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ïa^| >9  es  anciens  définissaient  la  phthisie  pulmo- 
naire,  une  consomption  déterminée  par  l’ul- 
cération  des  poumons.  L’ulcère  du  poumon 
était  primitif  ou  consécutif. 

Des  recherches  postérieures  ayant  fait  voir  qu’un 
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certain  nombre  de  personnes  périssent  dans  le  ma- 
rasme et  dans  une  émaciation  complète , par  le  dé- 
veloppement de  productions  accidentelles  dans  les 
poumons  avec  ou  sans  ulcération  , on  établit  plusieurs 
variétés  dans  cette  maladie , au  milieu  desquelles  le 
type  primitif  ou  la  phthisie  ulcéreuse  occupa  la  plus 
petite  place  et  finit  même  par  disparaître. 

Baumes , dans  son  savant  traité , justement  apprécié 
par  Broussais  (1),  conserva  la  pulmonie  ulcéreuse, 
mais  seulement  lorsque  l’ulcère  est  primitif  et  non 
la  suite  de  la  fonte  des  tubercules  ou  des  obstructions 
du  poumon,  ce  qui  en  diminue  beaucoup  l’impor- 
tance. En  effet  , selon  la  remarque  de  Bayle,  l’ul- 
cération du  poumon  n’est  presque  jamais  primitive  ; 
et  Broussais,  qui  avait  ouvert  pendant  trois  ans  tous 
les  malheureux  immolés  par  la  phthisie  , n’a  trouvé 
que  chez  un  malade  , un  ulcère  au  poumon  sans 


(1)  De  tous  les  auteurs  , dit  Broussais  , qui  ont  traité  la 
phthisie  ex~professo,  le  docteur  Baumes  est , sans  contredit, 
celui  qui  a le  plus  approfondi  sa  matière;  il  semble  même 
l'avoir  épuisée.  Que  dire,  en  effet,  après  un  homme  qui 
a rapproché  si  laborieusement  toutes  les  causes  capables 

d’occasionner  la  destruction  du  poumon  ; qui  a tracé  avec 

\ 

une  exactitude  si  minutieuse  le  tableau , aussi  varié  qu'é- 
tendu, des  symptômes  qui  accompagnent  cette  destruction , 
et  la  dissolution  générale  qu’elle  entraîne  à sa  suite?  (Hist. 
des  phlegmasies  chroniques,  tom.  II,  pag.  4.  ) 
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tubercules  , et  il  le  devait  à la  présence  d'un  corps 
étranger. 

L’anatomie  pathologique  a démontré  des  tuber- 
cules dans  les  espèces  établies  sous  les  noms  de  phthisie 
psorique,  scorbutique , rhumatismale,  vénérienne , etc.  ; 
elle  a fait  voir  que  des  altérations  qui  paraissaient 
distinctes  n’étaient  que  des  tubercules  à différentes 
périodes;  des  tubercules,  toujours  des  tubercules! 
En  sorte  que,  de  nos  jours,  la  seule  espèce  de  phthisie 
généralement  admise , c’est  la  phthisie  tuberculeuse. 
Laënnec  regarde  la  phthisie  ulcéreuse  de  Bayle  comme 
la  gangrène  partielle  du  poumon  ; les  phthisies  avec 
mélanose  , calculeuse  et  cancéreuse , comme  des  af- 
fections qui  n’ont  de  commun , avec  la  maladie  qui 
nous  occupe  , que  d’exister  dans  le  même  organe. 
Toutefois  , et  c’est  à tort  selon  nous  , Laënnec  a 
conservé  la  phthisie  nerveuse.  Cette  affection  patho- 
logique a une  existence  réelle  , et  on  doit  la  séparer 
de  toute  autre , si  on  ne  veut  pas  jeter  de  la  con- 
fusion dans  son  étude. 

Les  tubercules  existent  dans  les  poumons  à l’état 
de  corps  isolés  et  d’infiltrations. 

Les  tubercules  isolés  ont  un  volume  variable,  de- 
puis la  grosseur  d’un  grain  de  millet  jusqu’à  celle 
dune  grosse  noix,  d’une  forme  ronde,  ovoïde  ou 
anguleuse;  ils  adhèrent  au  tissu  pulmonaire  par  une 
membrane  molle , grisâtre , en  sont  séparés  par  des 
parois  épaisses  , cartilagineuses  et  même  osseuses. 
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Quelquefois  cette  membrane  est  aussi  ancienne  que 
les  tubercules  eux-mêmes,  et  a une  texture  demi- 
cartilagineuse.  La  matière  intérieure  est  adhérente 
à son  enveloppe,  d’un  gris  cendré,  blanche  ou  d’un 
blanc  jaunâtre  par  une  masse  homogène,  ou  bien 
ce  sont  de  petits  points  jaunes  au  milieu  d’une  ma- 
tière d’un  blanc  grisâtre  , présentant  eux-mêmes  vers 
leur  centre  un  point  noir  formé  par  la  matière  noire 
pulmonaire.  Elle  est  plus  ou  moins  dense,  comme 
du  cartilage,  ou  ramollie,  caséiforme , ou  desséchée 
et  cassante.  Bayle  a décrit  sous  le  nom  de  granula- 
tions miliaires  luisantes , de  petits  corps  transparents 
qui  paraissent  cartilagineux , blanchâtres  ou  azurés , 
et  qui  sont  quelquefois  marquetés  de  lignes  ou  de 
points  noirs  et  brillants.  Il  les  regardait  comme  une 
production  accidentelle , suî  generis , étrangère  aux 
tubercules  , et  se  distinguant  parfaitement  des  tuber- 
cules miliaires  qui  ont  le  même  volume  en  ce  qu  elles 
ne  sont  jamais  opaques  et  qu’elles  ne  se  fondent  pas. 
En  les  examinant  avec  attention , Laënnec  s’est  con- 
vaincu que  ces  granulations  se  transforment  en  tu- 
bercules jaunes  et  opaques  dont  elles  constituent  le 
premier  degré  : il  paraît  indubitable  à cet  auteur 
qu’il  n’y  a d’autre  différence  entre  les  tubercules  et 
les  granulations , que  celle  qui  existe  entre  un  fruit 
mûr  et  un  fruit  vert.  Cette  opinion  n’a  pas  été  adoptée 
par  tous  les  pathologistes  : M.  Chomel  nie  l’identité 
des  granulations  du  poumon  avec  celles  des  autres 
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organes;  Broussais  ne  voit  en  elles  que  des  glandes 
lymphatiques  engorgées;  M.  Andral  a cherché  à 
prouver  qu  elles  n otaient  que  des  vésicules  indurées  ; 
enfin,  M.  Lombard  les  regarde  comme  un  état  morbide 
des  parois  des  vaisseaux  qui  se  ramifient  autour  de 
ces  vésicules.  Il  est  bien  vrai  que  l’hypertrophie  des 
parois  des  vésicules  aériennes  se  présente  avec  les 
caractères  des  granulations;  mais  ordinairement,  dans 
le  poumon  comme  dans  tous  les  autres  organes , ces 
productions  appartiennent  à la  matière  tuberculeuse 
et  en  forment  une  variété  plus  commune  qu’on  ne 
le  pense,  et  que  d’ailleurs  ou  peut  suivre  dans  sa 
transformation. 

— » 

L’infiltration  tuberculeuse  a été  distinguée  en  grise 

et  en  gélatiniforme.  L’infiltration  grise  se  développe 
principalement  dans  des  poumons  qui  contiennent 
déjà  des  tubercules,  le  plus  souvent  autour  des  ex- 
cavations tuberculeuses.  Quelquefois  cependant,  dit 
Laënnec  , des  masses  tuberculeuses  d’un  grand  vo- 
lume se  forment  par  suite  d’une  imprégnation  ou  in- 
filtration de  matière  tuberculeuse  au  premier  degré 
ou  demi-transparente  , et  sans  développement  de 
tubercules  miliaires.  Cette  matière  est  quelquefois 
dense,  lisse,  blanchâtre,  opaque,  et  d’une  structure 
homogène  , le  tissu  pulmonaire  tout-à-fait  imper- 
méable à l’air  ; son  opacité  peut  être  plus  grande 
avec  des  petits  points  jaunes  et  bruns,  et,  par  la 
pression,  on  la  réduit  en  petites  masses  irrégulières  ; 
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enfin,  le  ramollissement  l’envahit.  Cette  infiltration 
grise  peut  être  une  forme  de  pneumonie  chronique 
( MM.  Amiral  , Chôme!  , Louis  ) , mais  il  n’est  pas 
moins  reconnu  qu  elle  n’existe  que  dans  les  poumons 
des  phthisiques. 

L’infiltration  gélatiniforme  ne  se  rencontre  aussi 
qu’entre  les  tubercules;  elle  se  distingue  de  l’œdème 
du  poumon  par  la  disparition  des  cellules  aériennes. 
Cette  remarque  a été  confirmée  par  les  recherches 
de  M.  Louis. 

M.  Andral  a noté  encore , dans  quelques  cas , une 
infiltration  d’une  sérosité  jaunâtre  , à l’instar  des 
parties  œdématiées,  conservant  l’impression  du  doigt, 
et  servant  de  trame  à des  tubercules. 

Les  tubercules , après  avoir  été  , pendant  un  temps 
plus  ou  moins  long,  à l’état  qu’on  appelle  état  cru, 
se  ramollissent  du  centre  à la  circonférence , se  con- 
vertissent en  une  matière  purulente , épaisse  , inodore 
et  jaune  , ou  ressemblant  à un  fromage  mou.  La  ma- 
tière tuberculeuse  ramollie  peut  se  présenter  sous  ces 
deux  formes  chez  les  sujets  scrophuleux.  Le  pus  est 
alors  fluide  , n’offre  pas  la  même  blancheur  et  la 
consistance  du  pus  phlegmoneux,  et  tient  en  sus- 
pension des  fragments  de  matière  caséuse.  Le  pus 
tuberculeux  est  expulsé  ordinairement  par  les  bron- 
ches. Les  tubercules  peuvent  être  trouvés  pareille- 
ment vidés  chez  ceux  qui  n’ont  jamais  craché  du 
pus  ; l’absorption  peut  donc  avoir  lieu  sur  la  matière 
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tuberculeuse  et  la  faire  disparaître  en  eutier.  Les 
matériaux  liquides  sont  quelquefois  les  seuls  résorbés, 
et  il  en  résulte  des  concrétions  pierreuses. 

Des  excavations  viennent  prendre  la  place  des  tu- 
bercules ramollis.  Il  en  existe  habituellement  plus 
d’une  : de  grandeur  variable,  irrégulières,  elles  sont 
tapissées  d’une  exsudation  pseudo- membraneuse  , 
molle , qui  s’enlève  facilement , et  au-dessous  de  la- 
quelle se  trouve  une  membrane  plus  consistante,  qui 
nous  a paru  n’être  autre  chose  que  la  membrane  des 
tubercules  qui  ne  serait  pas  tombée  en  déliquium  , 
comme  la  matière  contenue,  et  qui,  au  contraire, 
aurait  augmenté  d’épaisseur.  La  fausse  membrane 
peut  se  détacher  par  lambeaux , et  être  expectorée  ; 
Bayle  pensait  qu  elle  sécrète  le  pus  que  rendent  les 
malades  dans  les  crachats.  Les  excavations  tubercu- 
leuses communiquent  avec  les  bronches,  leur  mem- 
brane se  continuant  avec  la  muqueuse  de  ces  conduits 
par  une  adhérence  intime , mais  elles  sont  d’une  na- 
ture différente  (Stark,  Bayle).  Les  excavations  com- 
muniquent aussi  souvent  entre  elles  au  moyen  d’ou- 
vertures irrégulières.  Quand  elles  sont  voisines  des 
parois  thoraciques,  elles  peuvent  s’ouvrir  à l’extérieur 
par  un  espace  intercostal  ( Andral  ) , et  au-dessus  de 
la  clavicule  (1).  Quelquefois  leurs  parois  sont  formées 
par  le  tissu  pulmonaire  ulcéré  et  farci  d’infiltration 

(1)  Voisin,  revue  médicale,  1831. 
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tuberculeuse  grise  et  gélatiniforme.  Des  brides  cellu- 
leuses et  vasculaires  y ont  été  rencontrées  dans  le  sens 
transversal  ; les  vaisseaux  sont  oblitérés  en  tout  ou 
eu  partie.  Quelques  auteurs  admettent  que  des  vais- 
seaux d’un  certain  volume  peuvent  se  trouver  dans 
ces  brides  ; et  que  des  crachements  de  sang  ont  eu 
lieu  par  leur  rupture. 

La  membrane  externe  des  excavations  tuberculeuses 
est  susceptible  de  changer  de  nature;  elle  passe  à 
l’état  demi-cartilagineux,  conservant  sa  capacité  habi- 
tuelle , ou  revenant  sur  elle-même.  La  cavité  est  vide 
ou  contient  un  liquide  séro-purulent  peu  abondant, 
ou  quelques  points  pierreux  ; quelquefois  elle  est 
réduite  en  petites  vacuoles  par  des  prolongements  de 
tissu  cellulaire.  Vis-à-vis,  la  surface  externe  du  poumon 
est  déprimée.  Laënnec  rapporte  plusieurs  exemples 
d’ulcères  du  poumon  guéris  par  leur  transformation 
en  cicatrices  fistuleuses  demi-cartilagineuses. 

Des  cicatrices  complètes  peuvent  avoir  lieu  dans  le 
poumon.  Il  est  assez  commun , dit  Laënnec,  de  trouver 
dans  diverses  parties  du  poumon  , et  particulièrement 
dans  le  sommet  du  lobe  supérieur,  lieu  où  se  forment 
le  plus  souvent  les  excavations  tuberculeuses , des 
lames  ou  des  espèces  de  cloisons  plus  ou  moins  éten- 
dues , formées  par  un  tissu  cellulaire  condensé , quel- 
quefois mêlé  de  portions  fibreuses  ou  fîbro-cartilagi- 
neuses  qui  présentent  tout-à-fait  l’aspect  d’une  cicatrice 
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plongée  dans  le  tissu  pulmonaire.  Nous  ajouterons  que 
ce  sont  de  véritables  cicatrices. 

Telles  sont  les  phases  diverses  que  parcourent  les 
tubercules  : d'abord  miliaires  , demi-transparents , 
ensuite  opaques,  jaunes,  plus  volumineux,  plus  tard 
ils  perdent  quelques-uns  de  leurs  matériaux,  ou  ils 
se  liquéfient  et  forment  des  cavernes  ; si  la  mort 
n arrive  pas,  on  voit  survenir  de  nouvelles  trans- 
formations et  des  cicatrices. 

i 

Habituellement , dans  les  ouvertures  de  cadavres , 
lorsque  la  phthisie  est  très-prolongée , on  trouve  des 
tubercules  à tous  les  états  dans  le  même  poumon. 

Suivant  M.  Lugol , il  est  des  tubercules  qui  ne 
suppurent  jamais , et  qui  éprouvent  des  transforma- 
tions en  assez  grand  nombre.  La  première  consiste 
dans  l’état  gélatineux;  viennent  ensuite  les  transfor- 
mations graisseuse,  mélicérique,  crayeuse,  osseuse, 
squirrheuse  et  encéphaloïde. 

Qu’est-ce  que  le  tubercule  ? Consiste-t-il  en  une 
transformation  de  tissu  ? Est-il  une  production  acci- 
dentelle sans  analogue  dans  l’état  sain  ? Est-il  le 
résultat  d’une  sécrétion  morbide  ? Commence-t-il  par 
être  une  vésicule  aqueuse,  une  hydatide  ? 

La  première  de  ces  hypothèses  ne  comptait  plus 
de  défenseurs , lorsque  M.  Rochoux,  ayant  étudié  avec 

i ♦ 

beaucoup  de  soin  un  corpuscule  rougeâtre  indiqué 
par  Dalmazzone , et  que  Mf  Louis  a reconnu  dans 
le  lieu  où  devait  plus  tard  se  déveloper  le  tubercule, 
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vit  tout  autour  des  filaments  cellulo-vasculaires , et 
put  suivre  le  travail  organique  par  lequel  la  trame 
primitive  disparaissait  et  se  transformait  en  un  tissu 
morbide  , tuberculeux.  Mais  si  le  tubercule  est  une 
dégénérescence  de  ce  corpuscule  rouge , quel  est  le 
mode  de  formation  de  ce  dernier?  La  question  reste 
intacte,  et  un  examen  superficiel  permet  de  recon- 
naître que  ce  premier  degré  du  tubercule  n’est  point 
un  tissu  dégénéré. 

La  seconde  hypothèse  de  Bayle  et  de  Laënnec 
rencontre  aujourd’hui  un  grand  nombre  d’opposants, 
qui  ne  veulent  pas  que  le  tubercule  soit  une  produc- 
tion accidentelle  vivant  d’une  vie  propre , se  déve- 
loppant par  intus-susception  et  se  détruisant  par  une 
véritable  mort.  Si  les  expériences  du  docteur  Kuhn 
se  confirment,  la  vitalité  du  tubercule  en  acquerra 
une  grande  probabilité.  Il  a soumis  le  tubercule  au 
microscope  par  un  grossissement  de  dix  à quinze  fois 
son  diamètre , et  il  y a constaté  une  texture  parti- 
culière : c’est  une  agglomération  de  corpuscules  mêlés 
entre  eux  par  des  filaments  très-ténus , et  constituant 
ce  qu’il  nomme  tissu  tubèreux.  M.  Lugol  admet  dans 
ses  cours  particuliers  la  présence  de  vaisseaux  dans 
les  tubercules;,  il  dit  avoir  vu  des  vaisseaux  à l’exté- 
rieur, à l’intérieur  du  kyste,  dans  l’épaisseur  de  ses 
parois  et  dans  celle  de  la  matière  tuberculeuse  même , 
et  avoir  constaté  que  ceux  qui  sillonnent  la  matière 
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tuberculeuse  sont  susceptibles  de  se  rompre  et  de  dé- 
terminer uue  véritable  apoplexie  dans  la  tumeur  (1). 

La  troisième  hypothèse  représente  le  tubercule 
comme  un  produit  inorganique,  d’abord  liquide,  se 
solidifiant  ensuite  pour  se  ramollir  de  nouveau.  Son 
développement  se  fait  par  juxta-position. 

Enfin , la  quatrième  hypothèse  admet  dans  le  tu- 
bercule une  évolution  antérieure  à l’état  de  granula- 
tion. Jenner  ayant  observé  que  le  tubercule  est  pri- 
mitivement constitué  par  une  vésicule  transparente , 
rempli  d’un  liquide  aqueux , communiqua  ce  fait  à 
John  Baron , qui  lui  donna  par  ses  recherches  une 
grande  importance,  et  voulut  prouver  que  le  tuber- 
cule, à son  origine,  n’était  qu’une  hydatide.  Cette 
opinion  fut  adoptée,  en  France,  par  M.  Dupuy. 

Une  objection  bien  concluante  qui  peut  être  adressée 
aux  partisans  de  cette  théorie , est  la  suivante  : si  on 
observe  une  collection  de  matière  liquide  ou  puru- 
lente , il  y a fluctuation.  Or , dans  la  première  période 
des  tubercules , au  lieu  d’y  avoir  de  la  fluctuation  , 
on  sent,  au  contraire,  un  corps  dur  et  résistant  à 
la  pression  : ce  n’est  que  dans  la  seconde  période , 
lorsque  le  tubercule  est  ramolli  par  un  travail  in- 
flammatoire , qu’on  sent  de  la  fluctuation. 

On  a placé  le  siège  des  tubercules  dans  les  fais- 


(1)  Gazette  des  hôpitaux,  2®  série,  1840. 


ceaux  blancs  du  poumon,  dans  les  glandes  lympha- 
tiques de  cet  organe.,  dans  les  vésicules  aériennes, 
dans  le  tissu  cellulaire  intermédiaire  aux  cellules. 

Les  anciens  auteurs  regardaient  les  tubercules  pul- 
monaires, et  l’ulcère  qui  en  est  la  suite,  comme  un 
résultat  de  l’inflammation.  Sloll  dit  que  le  catarrhe 
inflammatoire  et  la  péripneumonie  long-temps  pro- 
longés sont  suivis  de  phthisie.  Cette  manière  de  voir 
a été  remise  en  honneur  par  Broussais  et  son  école. 
Cet  auteur  place  cette  inflammation  dans  les  faisceaux 
blancs.  L’inflammation  sanguine  du  poumon  , soit 
péripneumonique  , soit  catarrhale  , peut,  quand  elle 
se  prolonge , déterminer  le  développement  de  tuber- 
cules : il  en  est  de  même  de  l’irritation  communiquée 
à un  lobe  pulmonaire  par  la  phlogose  de  la  plèvre , 
ou  par  l’application  de  corps  irritants  sur  son  tissu  (1). 
Broussais  prétend  que  la  phthisie  n’est  qu’une  forme 
de  la  pneumonie  chronique.  M.  Cruveilhier  chercha 
à élucider  cette  question  expérimentalement  : il  in- 
jecta du  mercure  dans  les  bronches  d’un  chien,  qui 
mourut  dans  de  marasme,  et  l’autopsie  démontra  des 
poumons  couverts  de  tubercules  miliaires.  Le  résultat 
de  ces  expériences  a été  contesté  par  M.  Andral. 
M.  Lallemand  rend  compte  de  la  formation  des  tu- 
bercules par  une  inflammation  circonscrite,  dissé- 
minée dans  le  poumon  ; dès  le  principe , c’est  une 


(1)  Histoire  des  phlegmasies  chroniques. 
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molécule  de  pus  emprisonnée  dans  une  enveloppe 
membraneuse  formée  par  le  tissu  cellulaire  de  l’or- 
gane : l’absorption  à laquelle  elle  est  soumise  la 
transforme  en  une  masse  dure  qui  représente  le  tu- 
bercule cru  ; si  l’absorption  continue  , il  devient 
calcaire  ; si  une  nouvelle  inflammation  survient  , 
le  ramollissement  se  fait  de  l’extérieur  à l’inté- 
rieur. De  nouvelles  inflammations  déterminent  la 
formation  de  nouveaux  produits  semblables  aux 
premiers  , ce  qui  explique  la  présence  des  tuber- 
cules à tous  les  degrés  dans  le  même  poumon.  C’est 
encore  l’inflammation  qui  préside  aux  transforma- 
tions fibreuses  , demi-cartilagineuses,  osseuses , cel- 
luleuses que  l’on  observe  dans  les  cas  de  guérison. 
Mais  ce  serait  , dit  M.  Lallemand  , s’écarter  étrange- 
ment de  la  vérité  que  de  prétendre  que  l’inflamma- 
tion seule  produit  le  tubercule  , abstraction  faite  des 
modes  de  l’organisme.  Le  travail  inflammatoire  qui 
précède  la  tuberculisation  emprunte  ce  qu’il  a de 
spécial  dans  sa  marche  , son  intensité  , ses  terminai- 
sons , aux  tempéraments  lymphatiques  plus  ou  moins 
exagérés,  innés  ou  acquis  des  individus  (1). 

Malgré  ce  correctif  fondamental , malgré  les  ana- 
lyses de  la  chimie  , les  faits  pathologiques  ne  pa- 
raissent pas  vouloir  se  prêter  à cette  interprétation. 
Les  tubercules  ne  respectent  aucun  tempérament  ; et 

(1)  Bermond , essai  sur  les  tubercules. 
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si  , dans  quelques  cas  , ils  accompagnent  une  in- 
flammation pulmonaire,  dans  le  plus  grand  nombre 
rien  n’indique  cette  étiologie. 

Le  développement  du  tubercule  nous  paraît  être 
le  résultat  d’une  disposition  de  tout  l’organisme  ; il 
n’est  pas  nécessaire  d’une  inflammation  préalable  ; 
elle  peut  cependant  exister  et  agir  comme  cause  oc- 
casionnelle : le  plus  souvent  elle  est  déterminée  par 
les  tubercules  eux-mêmes,  et  leur  est  consécutive. 
Maintenant , que  le  tubercule  soit  séparé  du  sang 
où  il  existerait  en  germe  ; qu’il  y ait  pour  le  pro- 
duire une  modification  spéciale  dans  le  mouvement 
de  nutrition  et  de  sécrétion  interstitielle  : personne 
n’en  sait  rien  , et  il  faut  se  contenter  de  prendre  le 
tubercule  constitué,  et  de  le  suivre  dans  sa  marche 
avec  toutes  ses  variétés. 

Nous  avons  vu  que  le  tubercule  peut  se  vider  et 
une  cicatrice  se  faire  ; il  est  donc  susceptible  de  gué- 
rison. Mais  la  phthisie  tuberculeuse  peut-elle  guérir? 
Si  l’on  fait  attention  que  la  cause  qui  produit  un 
tubercule  en  enfante  des  milliers  ; que  les  tubercules 
se  développent  d’une  manière  successive  , de  telle 
sorte  que  les  premiers  ont  parcouru  toutes  leurs  pé- 
riodes lorsque  ceux  des  dernières  éruptions  sont  en- 
core à l’état  cru  ; que , dans  presque  toutes  les  ob- 
servations de  Laënnec  , on  voit  des  ulcères  trans- 
formés en  fistules  demi-cartilagineuses,  et,  dans  le 
même  poumon  , d’autres  ulcères  non  guéris  et  des 
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tubercules  crus  ; que  si  ce  n’est  pas  par  l’ ulcération 
et  le  marasme  que  la  mort  arrive,  c’est  par  la  phlo- 
gose  secondaire  et  l’oblitération  du  parenchyme , ou 
par  l’intensité  de  certains  symptômes  : si  l’on  réfléchit 
à tout  cela  et  à bien  d’autres  causes  de  mort , on  ne 
partagera  pas  la  confiance  de  quelques  auteurs  , et  on 

se  demandera  s’il  y a dans  la  science  un  seul  cas  de 

* 

guérison  de  phthisie  pulmonaire  bien  constaté. 

Les  tubercules  se  développent  presque  toujours 
d’abord  en  haut  et  à droite  ( Laënnec  ) , plus  souvent 
à gauche  ( Stark,  Louis,  Andral  );  ils  peuvent  se 
succéder  de  la  base  au  sommet  ( Broussais  ).  Mor- 
gagni  dit  que  Valsalva  avait  remarqué  que,  chez  les 
phthisiques  qu’il  avait  disséqués,  l’ulcère  et  la  légion 
des  poumons  existaient  à la  partie  supérieure  (1). 

Les  poumons  sont  sains  et  crépitants  partout  où 
les  tubercules  ne  se  trouvent  pas;  ou  ils  sont  ra- 
mollis, indurés,  dans  un  état  d’obstruction  complète. 
Les  plèvres  sont  très-souvent  adhérentes,  surtout  au 
lobe  supérieur  ; un  liquide  séreux , albumineux  , 
purulent , peut  y être  épanché.  On  a observé  une 
communication  entre  la  cavité  pleurale  et  les  bron- 
ches , à travers  le  tissu  pulmonaire , par  un  ulcère 
de  cet  organe.  La  muqueuse  bronchique  est  rouge 
par  plaques  ; elle  n’est  pâle  que  par  exception  ; après 
une  agonie  lente,  les  cavités  bronchiques  sont  rem 


(1)  XXIIe  lettre  anat.  méd. 
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plies  de  mucosités.  La  muqueuse  trachéale  est  souvent 
rouge  et  ulcérée  ; les  anneaux  de  la  trachée  sont  os- 
seux; le  cœur  est  plus  petit  et  plus  ferme  que  dans 
l’état  normal. 

On  peut  trouver  des  tubercules  dans  tous  les  or- 
ganes et  dans  la  trame  de  tous  les  tissus  ; ils  s’y  sont 
formés  d’ordinaire  par  des  éruptions  secondaires.  La 
loi  établie  par  M.  Louis,  qu’on  ne  trouve  des  tuber- 
cules dans  un  organe  sans  qu’il  y en  ait  dans  les 
poumons,  présente  beaucoup  d’exceptions. 

La  muqueuse  gastro-intestinale  est  rouge  , ra- 
mollie ; fréquemment  elle  est  amincie  dans  l’estomac  ; 
elle  est  ulcérée  à la  fin  de  l’intestin  grêle  et  au  com- 
mencement du  gros  intestin.  Les  parois  intestinales 
et  les  ganglions  mésentériques  contiennent  des  tu- 
bercules. Le  foie  est  infiltré  d’une  matière  grasse. 
La  peau  est  terreuse  et  l’amaigrissement  considé- 
rable. Le  sang  et  les  liquides  n’ont  pas  cette  ten- 
dance putride  que  l’on  observe  dans  d’autres  affec- 
tions chroniques  ; aussi  les  phthisiques  sont  peu  sujets 
aux  abcès  par  la  pression  des  parties  saillantes  du 
corps. 

Les  causes  de  la  phthisie  pulmonaire  sont  pré- 
disposantes et  occasionnelles. 

Les  individus  prédisposés  à la  phthisie  sont  en 
général  grêles;  la  poitrine  est  étroite  et  aplatie  ; le 
cou  est  mince,  long,  penché  en  avant  ; les  omo- 
plates détachées  en  arrière  comme  des  ailes  : ce  phé- 
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nomène  est  dû  au  rapprochement  des  clavicules  et 
à l’espèce  d’étranglement  qui  a lieu  dans  l’ossature 
supérieure  du  thorax;  les  chairs  sont  molles,  flasques, 
relâchées  ; les  pommettes  saillantes  ; les  joues  for- 
tement colorées  ; les  formes  délicates  et  arrondies  ; 
les  cheveux  pâles  ou  blonds  ; les  ongles  crochus  ; 
les  yeux  brillants  ; les  dents  d’un  blanc  mat , avec 
une  légère  teinte  bleuâtre;  la  face  est  maigre  et 
expressive;  le  nez  est  effilé  : ils  sont,  en  outre  , 
doués  d’une  grande  susceptibilité  nerveuse. 

Dans  la  première  enfance,  ces  individus  parlent 
et  plus  tôt  et  plus  facilement  que  les  autres;  ils 
plaisent  par  les  réparties  fines  et  spirituelles  qui 
leur  échappent  : à peine  parvenus  à l’âge  de  six  à 
huit  ans,  ils  éprouvent  déjà  des  hémorrhagies  du 
nez  ; quelquefois  cependant  ces  hémorrhagies,  loin 
de  leur  être  toujours  funestes,  les  délivrent  de  la 
phthisie  dont  ils  étaient  menacés,  ou  au  moins  en 
éloignent  beaucoup  le  terme  fatal.  C’est  par  suite 
de  ce  développement  prématuré  de  toutes  les  fa- 
cultés physiques  et  morales , que  les  jeunes  phthi- 
siques sont  plus  enclins  à la  masturbation  , et,  plus 
tard,  si  ardents  pour  les  plaisirs  vénériens  (1). 

Les  recherches  statistiques  confirment  l’opinion 
des  anciens  que  la  phthisie  se  déclare  surtout  de  dix- 


(1)  Dict.  des  sciences  méd. , tome  XLII , page  59. 
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huit  à trente-cinq  ans  (1).  Aucun  âge  d’ailleurs  n’en 
est  exempt,  et  on  possède  plusieurs  exemples  de 
tubercules  dans  les  poumons  du  fœtus.  M.  Husson 
a rapporté  à l’Académie  royale  de  médecine  , l’ob- 
servation d’un  eufant,  né  mort  au  septième  mois  de 
la  grossesse,  qui  présenta  dans  le  poumon  des  tu- 
bercules ramollis  et  déjà  en  suppuration  , quoiqu’il 
provînt  d’une  mère  bien  portante  et  non  phthi- 
sique (2). 

Les  tableaux  statistiques  de  Paris  établissent  une 

plus  grande  fréquence  chez  les  femmes.  Des  relevés 

*» 

faits  ailleurs  montrent,  au  contraire  , la  phthisie  plus 
commune  chez  les  hommes  ( Clarke  ). 

La  phthisie  est  plus  commune  dans  les  grandes 
villes  et  dans  l’intérieur  des  terres.  Selon  Laënnec , 
les  phthisies  sont  plus  rares  sur  les  côtes.  Mais, 
dit-il , les  effets  de  l’air  marin  ne  paraissent  sen- 
sibles à cet  égard  qu’à  une  petite  distance  de  la  mer. 
Il  est  certain  que  les  navigations  au  long  cours  ont 
une  influence  heureuse  sur  la  tuberculisation;  mais 
de  combien  d’autres  circonstances  ne  faut-il  pas 
tenir  compte  du  changement  de  climat,  d’alimen- 
tation , etc.  ! 

Les  professions  peuvent  produire  la  phthisie,  mais 
elles  agissent  de  plusieurs  manières  pour  ariver  au 

(1)  Hippocrate,  aph.  9,  sect.  Y. 

(2)  Billard , traité  des  mal.  des.femm.  et  des  enfants. 
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nième  résultat  : ainsi  les  unes  en  gênant  mécani- 
quement les  divers  mouvements  de  la  poitrine  ( chan- 
teurs , avocats , porte-faix , acteurs , prédicateurs  ) ; 
les  autres  chimiquement , en  donnant  à 1 air  am- 
biant des  qualités  nuisibles  par  le  mélange  de  pous- 
sières calcaires,  de  vapeurs  acides,  de  vapeurs  al- 
calines, etc. , que  respirent  sans  cesse  certains  ouvriers; 
portées  dans  les  poumons , elles  agissent  comme  corps 
étrangers,  et  y entretiennent  un  état  de  phlogose 
plus  ou  moins  prononcée  qüi  entraîne  souvent  cette 
maladie  ( tanneurs  , tisserands  , tondeurs  , meuniers , 
chiffonniers  ). 

Le  froid  surtout  joint  à l’humidité,  les  changements 

brusques  de  température,  sont  des  causes  puissantes 

de  phthisie.  On  peut  donc  en  conclure  que  la  Hol- 

$ 

lande,  l’Angleterre,  certaines  contrées  de  la  France, 

N 

sont  les  pays  où  cette  maladie  est  la  plus  commune 
et  la  plus  funeste  : regiones  frigidœ  humidœgue  eidem 
opportunœ  sunt  (1).  Sydenham  a dit  que  le  cinquième 
de  la  population  en  meurt  en  Angleterre.  Broussais, 
attaché  en  1804  à un  corps  d’armée  en  Hollande, 
voit  la  phthisie  y causer  d’effroyables  ravages  : tous 
les  préservatifs  connus  lui  sont  vainement  opposés  ; 
mais  tout  à coup  l’armée  est  portée  en  Italie,  et  la 
fatale  maladie  s’apaise.  Comment  agit  le  froid  ? Il 
est  probable  que  c’est  en  interceptant  la  perspiration 


(1)  Arétée,  cap.  8. 
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cutanée  , en  faisant  suppléer  cette  excrétion  par  la 
perspiration  pulmonaire , et  en  prédisposant  ainsi  les 
vaisseaux  lymphatiques  du  poumon  à partager  le 
surcroît  d’action  organique  que  présente  alors  cet 
organe. 

La  forme  des  vêtements  chez  la  femme , la  mode 
d’avoir  la  poitrine  découverte  , exposent  aux  irrita- 
tions de  poitrine , et  malheur  à celles  qui  sont  pré- 
disposées aux  tubercules  ou  dont  les  poumons  en 
contiennent  déjà  à l’état  cru  ! 

Que  dire  des  passions  tristes , du  défaut  d’exercice , 
de  la  mélancolie  , de  l’hypocondrie  , de  l’hystérie  , 
l’anxiété  , les  inquiétudes , les  veilles  opiniâtres  , 
les  excès  d’étude  , la  réclusion , qui  n’ait  été  répété 
mille  fois  ! La  réclusion  exige  aujourd’hui  des  re- 
cherches exactes  et  des  appréciations  dans  lesquelles 
nous  ne  nous  sentons  pas  la  force  d’entrer,  à cause 
de  leur  importance  relativement  au  système  cellu- 
laire que  l’on  commence  d’établir  dans  les  prisons. 
Il  est  à désirer  que  les  médecins  fassent  leurs  efforts 

pour  éclairer  cette  grave  question  , et  ne  l’aban- 

/ 

donnent  pas  à la  seule  philanthropie , qui  ne  suffit 
pas  toujours  pour  opérer  le  bien. 

Les  maladies  suivantes  peuvent  déterminer  la  ph- 
thisie : ainsi  la  pleurésie  , la  pneumonie  , le  ca- 
tarrhe pulmonaire  ; les  fièvres  continues  et  inter- 
mittentes long-temps  prolongées  : la  fréquence  avec 
laquelle  ces  dernières  hâtent  le  développement  de 
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cette  affection  est  telle  , que  Morton  a cru  devoir  faire 
une  espèce  particulière  de  la  phthisie  occasionnée  par 
cette  cause.  La  suppression  inconsidérée  d’une  leucor- 
rhée ancienne  et  d’une  diarrhée  habituelle  par  une 
cause  quelconque,  peut  aussi  donner  lieu  à la  phthisie 
( Portai , Raulin  ).  La  cicatrisation  d’anciens  ulcères, 
d’exutoires,  surtout  de  fistules  à la  marge  de  l’anus, 
a souvent  été  suivie  du  môme  résultat.  On  peut  en 
dire  autant  de  la  suppression  d’évacuations  habi- 
tuelles , les  menstrues  chez  la  femme  et  les  hémor- 
rhoïdes  chez  l’homme.  On  a accusé  la  syphilis  con- 
stitutionnelle de  produire  la  phthisie.  Portai  re- 
garde la  métastase  de  la  goutte  et  du  rhumatisme 
comme  une  cause  des  plus  communes  dans  un  âge 
avancé , lorsque , par  l’effet  d’applications  réper- 
cussives  sur  les  articulations  affectées  de  goutte  , ou 
sur  le  siège  du  rhumatisme  , ou  même  sans  causes 
connues  , il  se  fait  un  changement  sur  le  poumon. 

La  phthisie  se  déclare  souvent  à la  suite  des  ma- 
ladies cutanées  éruptives.  Est-ce  que  la  force  ex- 
piratoire du  système  cutané  étant  suspendue , et  le 
poumon  en  recevant  un  surcroît  d’action  organique, 
l’irritation  agirait  comme  cause  occasionnelle?  Dans 
la  variole  , la  rougeole,  la  scarlatine  , etc. , y aurait- 
il  métastase  , transport  d’humeurs  viciées  sur  les 
poumons?  Il  n’est  point  d’épidémie  de  miliaire , de 
petite  vérole , de  fièvre  scarlatine  et  de  coqueluche , 
qui  n’augmente  le  nombre  de  phthisiques  ( Baumes  ). 
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La  congestion  sanguine  qui  donne  lieu  à l’hémop- 
tysie peut  favoriser  le  développement  des  tubercules 
pulmonaires.  Les  tubercules  peuvent  être  la  cause 
du  crachement  de  sang,  en  irritant  le  tissu  pulmo- 
naire. M.  Andral  a trouvé  des  granulations  d’un 
blanc  jaunâtre  et  purulentes  dans  plusieurs  noyaux 
d’engorgement  hémoptoïque.  Tous  les  auteurs  ont 
remarqué  que  les  hémoptysies  par  une  cause  acci- 
dentelle, un  coup,  une  chute,  etc.,  chez  les  indi- 
vidus bien  conformés  , ne  sont  pas  suivies  de  phthisie. 

Parmi  les  causes  de  cette  maladie , on  comprend 
encore  une  nourriture  succulente  et  trop  abondante , 
l’usage  immodéré  des  mets  épicés  et  aromatisés,  l’a- 
bus des  boissons  alcooliques  : il  en  est  de  même  de 
l’abus  du  mercure,  et  surtout  du  deuto-chlorure  de 
mercure  ou  sublimé  corrosif.  On  sait,  en  effet,  que 
ces  médicaments  excitent  particulièrement  le  système 
lymphatique  : dès  lors , il  n’y  a rien  d étonnant  à ce 
qu’ils  accélèrent  la  croissance  des  tubercules  pulmo- 
naires. 

Toutes  les  causes  générales  qui  agissent  sur  l’or- 

/ 

ganisme  tout  entier  l’altèrent  profondément  ; toutes 
les  causes  locales  qui  agissent  sur  l’organe  respira- 
toire ne  produisent  la  phthisie  pulmonaire,  que  lors- 
qu’il existe  cette  disposition  aux  tubercules  que  nous 
ne  connaissons  que  par  ses  effets. 

L’expérience  a rendu  l’hérédité  de  la  phthisie  in- 
contestable ; elle  ne  consiste  pas  dans  un  germe  pré- 
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existaut  qui  serait  transmis  par  la  génération.  C'est 
un  état  de  l’organisme  porté  en  naissant  qui  peut 
rester  latent  pendant  toute  la  vie  ou  jusqu’à  la  pu- 
berté seulement,  qui  peut  sauter  une  ou  plusieurs 
générations,  et  qui  se  manifeste  à l’état  positif  par 
le  développement  de  tubercules  à la  suite  de  mo- 
difications plus  ou  moins  puissantes,  ou  même  sans 
cause  connue. 

La  phthisie  pulmonaire  est-elle  contagieuse?  Les 
médecins  de  l’antiquité  la  regardaient  comme  telle  ; le 
public  professe  encore  la  même  opinion  , que  quel- 
ques auteurs,  du  reste  fort  recommandables,  ne  crai- 
gnent point  de  partager. 

Apprenez , ditMorgagni  en  tête  de  sa  XXIIe  lettre, 
le  principal  motif  de  ma  brièveté  : Valsalva,  ayant 
couru  dans  sa  jeunesse  le  danger  de  devenir  phthisi- 
que , fit  moins  de  recherches , à ce  que  je  crois  , sur 
les  cadavres  de  ceux  qui  furent  enlevés  par  des  mala- 
dies de  cette  espèce.  Quant  à moi , afin  de  m’ouvrir 
à vous , j’ai  évité  ces  sujets  à dessein  pendant  que 
j étais  jeune  , et  je  les  évite  encore  dans  ma  vieillesse , 
alors  pour  veiller  sur  moi , aujourd’hui,  pour  veiller 
sur  la  jeunesse  studieuse  qui  m’entoure,  précaution 
dont  la  nécessité  est  peut-être  exagérée,  mais  qui  du 
moins  est  plus  sure. 

Sur  plusieurs  centaines  d’exemples  de  cette  ma- 


ladie  , dit  Cullen,  il  y en  a eu  à peine  un  où  la 
phthisie  ait  pu  me  paraître  contagieuse  (1). 

Bosquillon , qui  a observé  peut-être  un  millier  de 
phthisiques  , assure  que  , malgré  toutes  ses  recher- 
ches , il  n’a  pu  s’assurer  qu’aucun  le  fût  devenu  par 

contagion  ou  qu’il  l’eut  communiquée,  quoique  la 
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plupart  de  ces  malades  habitassent  et  couchassent 
avec  des  personnes  saines  dans  des  endroits  petits , 
malpropres,  peu  aérés,  et  où  toutes  les  causes  ca- 
pables de  donner  de  l’activité  à la  contagion  se  trou- 
vaient réunies  (2). 

Laënnec  n’est  pas  bien  sûr  de  sa  non-contagion. 

i 

En  France  au  moins , dit-il,  il  ne  paraît  pas  qu’elle 
le  soit;  mais  la  prudence  demanderait  qu’on  prît  plus 
de  précautions  à cet  égard. 

M.  Andral  regarde  cette  question  comme  non  jugée. 
Tout  porte  à penser  qu’elle  n’est  point  contagieuse  , 
mais  il  restera  toujours  un  léger  doute , relatif  à cer- 
tains cas,  que  l’observation  ne  pourra  pas  éclaircir. 

On  s’est  aussi  occupé  de  l’inoculation  directe  du 
pus  tuberculeux.  Laënnec  , dans  une  autopsie , s’étant 
légèrement  effleuré  l’index  de  la  main  gauche,  vit 
le  lendemain  un  peu  d’érythème  s’y  former,  et  peu 
à peu  il  s’y  développa  une  tumeur  oblongue  qui  était 
due  à un  petit  corps  jaunâtre,  ferme  et  semblable  à 

(1)  Éléments  de  médecine  pratique. 

(2)  Note  ajoutée  à la  trad.  de  méd.  prat.  de  Cullen. 
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un  tubercule  jaune  cru.  Il  disparut  par  la  cautérisa- 
tion avec  le  beurre  d’antimoine.  Cette  observation 
ne  s’est  pas  renouvelée  , et  des  expériences  tentées 
sur  des  animaux  vivants , chez  des  enfants  (Kortum) , 
ou  sur  soi-même  ( Lepelletier  ) , n’ont  donné  aucune 
issue  fâcheuse  ; il  n’y  a pas  même  eu  d’accidents  lo- 
caux. 

La  phthisie  pulmonaire  offre  plusieurs  périodes  ca- 
ractérisées par  des  groupes  de  symptômes  distincts, 
ou  par  l’intensité  des  premiers  symptômes.  Lorsqu’elle 
arrive  sans  cause  appréciable,  elle  s’annonce  par  une 
petite  toux  sèche  , des  douleurs  vagues  entre  les  deux 
épaules  ou  dans  la  poitrine  pendant  une  grande  in- 
spiration et  à la  suite  d’un  effort , une  respiration 
courte,  surtout  après  les  exercices  et  les  repas,  un 
appétit  variable , du  malaise , un  commencement  de 
maigreur.  En  même  temps , selon  quelques  auteurs, 
il  y a redoublement  d’ardeur  pour  les  fonctions  géni- 
tales. Le  soir,  après  la  fatigue  de  la  journée  , le  pouls 
s’accélère,  et  il  y a un  peu  de  fièvre  avec  quelques 
quintes  de  toux,  un  sentiment  de  chaleur  et  de  séche- 
resse dans  la  poitrine , insomnie.  Le  malin , la  peau 
devient  humide  et  l’expectoration  aqueuse.  Les  forces 
musculaires  se  conservent  ; le  malade  vaque  à ses 
occupations  ordinaires.  Cette  période  peut  durer  pen- 
dant un  temps  très-long,  et  passer  insensiblement  à 
un  état  plus  avancé. 

Si  la  phthisie  se  manifeste  après  une  fluxion  de 
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poitrine,  catarrhale,  inflammatoire  parenchymateuse 
ou  pleurétique,  ou  à la  suite  d’une  hémoptysie , cette 
première  période  manque.  Le  pouls  se  conserve  dur, 
l’exacerbation  du  soir  est  forte , la  peau  est  chaude 
et  sèche,  la  respiration  est  gênée,  les  pommettes  sont 
rouges,  la  maigreur  augmente , la  toux  revient  par 
accès  qui  sont  plus  fréquents  la  nuit  que  le  jour,  et 
qui  parfois  sont  suivis  d’une  expectoration  de  cra- 
chats variables  en  couleur,  fades  ou  salés  , avec  quel- 
ques stries  de  sang,  plus  abondante  le  matin  qu’à 
toute  autre  époque  de  la  journée , et  chez  les  consti- 
tutions lymphatiques  que  chez  celles  opposées  : il  se 
déclare  des  sueurs  partielles  qui  deviennent  colliqua- 
tives  et  affaiblissent  beaucoup  les  malades.  Il  y a une 
rémission  assez  marquée  le  matin  et  vers  le  milieu 
du  jour.  Elle  peut  durer  quelques  jours,  et  donner 
de  la  confiance  au  malade  et  au  médecin.  Quelquefois 
il  survient  tout  à coup  des  crachements  de  sang  qui 
compromettent  la  vie  des  sujets  à cause  de  leur  abon- 
dance , ou  parce  qu’ils  peuvent  produire  la  suffoca- 
tion, et  à la  suite  desquels  il  n’est  pas  rare  de  voir 
apparaître  une  rémission  de  longue  durée.  Alors  les 
secousses  du  poumon  sont  moins  fatigantes , les  dou- 
leurs de  la  poitrine,  des  épaules,  de  la  tête,  moins 
fortes  et  moins  senties,  circonstances  qui  nourrissent 
la  sécurité  trompeuse  des  malades , et  les  font  croire 
à une  guérison  parfaite. 

Lorsque  la  fièvre  hectique  devient  continue  , la 
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troisième  période  commence.  Désormais  la  marche 
de  la  phthisie  est  assez  uniforme,  à moins  de  com- 
plications qui  raccélèrenl  ou  la  rendent  irrégulière. 
Cette  continuité  de  la  fièvre  hectique  était,  pour 
Broussais , le  signe  constant  et  unique  de  la  maladie 
confirmée  : il  l’appelait  le  signe  vital.  La  fièvre  aug- 
mente de  jour  en  jour  ; les  exacerbations  sont  plus 
prononcées  et  durent  jusque  bien  avant  dans  la  uuit; 
la  toux  et  la  dyspnée  sont  plus  considérables  ; les 
crachats  deviennent  fétides,  purulents,  contiennent 
des  lambeaux  membraneux , des  points  crétacés , des 
globules  blancs  et  visqueux;  l’amaigrissement  fait  des 
progrès  rapides  : c’est  alors  qu’apparaît  la  diarrhée; 
elle  n’est  pas  cependant  tellement  constante  et  inva- 
riable , qu’il  n’arrive  quelquefois  des  constipations 
opiniâtres,  mais  auxquelles  succèdent  des  évacuations 
alvines  fréquentes  qui  dégénèrent  bientôt  en  diarrhée 
confirmée  et  mortelle , selon  Hippocrate.  Les  forces 
se  perdent  ; les  pommettes  se  colorent  fortement  le 
soir  : ce  caractère  est  frappant,  en  ce  qu’il  forme  un 
contraste  remarquable  avec  la  peau  qui  est  le  plus 
ordinairement,  dans  cette  période,  d’une  teinte  blanche 
paille  ; les  sueurs  deviennent  très-abondantes;  le  ma- 
lade tombe  dans  le  marasme  et  présente  les  caractères 
dont  Arétée  a tracé  le  fidèle  tableau. 

Selon  la  marche  plus  ou  moins  prompte  de  ces 
symptômes  , on  a décrit  une  phthisie  aiguë  et  une 
phthisie  chronique.  Dans  les  recherches  de  Bayle 
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et  de  M.  Louis  figurent  des  phthisies  qui  ont  duré 
quarante  ans.  Elle  marche  plus  vile  dans  les  hôpi- 
taux qu’à  domicile  ; chez  les  individus  d’un  tempé- 
rament sanguin  et  d’une  forte  constitution  , que  chez 
ceux  qui  sont  lymphatiques.  Du  reste  , elle  court 
d’un  pas  d’autant  plus  rapide  vers  son  terme  , que 
les  tubercules  sont  en  plus  grand  nombre  dans  les 
poumons,  et  que  les  sujets  sont  plus  faibles,  comme 
chez  les  femmes  épuisées  par  l’allaitement , par  la 
menstruation,  etc. 

La  phthisie  est  régulière  lorsqu’elle  présente  les 
symptômes  que  nous  venons  de  décrire  ; elle  est 
irrégulière  , selon  Laënnec  , lorsque  l'affection  tu- 
berculeuse paraît  commencer  dans  un  autre  organe. 
L’irrégularité  appartient  plutôt  aux  complications 
qui  surviennent  pendant  le  cours  de  la  maladie. 

Une  inflammation  du  tissu  pulmonaire  libre  de 
tubercules  survient  dans  quelques  cas  , et  entraîne 

la  mort  des  malades  par  asphyxie.  Un  catarrhe  bron- 

) 

chique  , une  bronchorrhée  peuvent  donner  lieu  à 
une  sécrétion  si  abondante  de  mucosités  , qu’il  se 
manifeste  une  véritable  suffocation  , comme  le  pro- 
fesseur Piorry  en  rapporte  des  exemples. 

Une  expectoration  subite  et  copieuse  de  matière 
puriforme  peut  produire  la  mort  de  la  même  ma- 
nière. Morgagni  parle  de  malades  qui  ont  rendu  en 
vingt-quatre  heures  une  quantité  de  crachats  pu- 
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rulents  suffisante  pour  remplir  un  des  côtés  de  la 
poitrine. 

Morgagni  cite  l’observation  d’un  phthisique  qui  fut 
suffoqué  par  une  grande  quantité  de  sang  qui  s’é- 
chappa des  poumons  avec  impétuosité. 

Une  pleurésie  vient  aggraver  la  phthisie  et  donne 
naissance  à des  symptômes  nouveaux.  Les  excava- 
tions tuberculeuses  peuvent  se  vider  dans  la  cavité 
de  la  plèvre  , et  déjà  Hippocrate  avait  observé  ce 
mode  de  terminaison. 

Il  est  assez  commun  de  voir  , pendant  la  dernière 
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période  de  la  phthisie  , une  douleur  atroce  se  faire 
sentir  dans  le  ventre  avec  ballonnement  et  tympanite  , 
le  pouls  devenir  misérable , la  face  se  gripper  : c’est 
une  péritonite  aiguë  due  à une  perforation  intestinale. 
Cependant  la  perforation  n’est  pas  toujours  suivie 
d’épanchement  dans  la  cavité  péritonéale , des  adhé- 
rences de  l’intestin  aux  parties  voisines  s’étant  éta- 
blies avant  la  destruction  complète  des  parois. 

Il  existe  des  phthisies  latentes  , mais  rarement 
pendant  toute  la  durée  de  la  maladie.  Très-sou- 
vent  elles  ne  se  démasquent  que  peu  de  temps  avant 
la  mort.  Portai  a mentionné  des  observations  de 
phthisie  qui  commençaient  par  la  diarrhée , et  arri- 
vaient jusqu’à  la  mort  sans  toux  ni  expectoration. 
Il  est  aussi  une  forme  de  phthisie  , rare  d’ailleurs , 
dont  le  symptôme  prédominant  est  la  dyspnée.  Andral 
cite  un  cas  dans  lequel  le  développement  de  tuber- 
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cules  n’a  été  annoncé  que  par  une  suffocation  de 
plus  en  plus  grande  , et  par  une  sorte  d’asthme 
aigu  (1).  Laënnec  a connu  plusieurs  malades  chez 
lesquels  une  dyspepsie  habituelle  et  d’autres  symp- 
tômes d’hypocondrie  ont  caché  pendant  plusieurs 
années  la  phthisie  pulmonaire. 

Si  la  phthisie  peut  suivre  sa  marche  ordinaire  sans 
être  dévoilée  par  les  symptômes  généraux  ; lorsque 
ceux-ci  sont  manifestes  , la  phthisie  peut  manquer  : 

i 

tous  les  auteurs  en  rapportent  des  exemples.  Laënnec 
a vu  mourir  une  jeune  femme  avec  tous  les  symp- 
tômes de  la  phthisie  pulmonaire , et  dont  les  pou- 
mons se  trouvèrent  tout-à-fait  sains.  Une  dame  qui 
semblait  phthisique  avait  un  squirrhe  du  pancréas 
avec  un  simple  catarrhe. 

La  toux  sèche  , laborieuse  , quinteuse , peut  venir 
des  poumons  , d’une  irritation  du  gosier  et  de  la 
trachée-artère,  ou  être  spasmodique  et  stomacale, 

Les  crachats  ne  fournissent  pas  des  caractères 
diagnostiques.  D’abord  il  est  très-difficile  de  recon- 
naître la  présence  du  pus  au  milieu  des  crachats  ; 
l’odeur  fétide  que  répandent  les  crachats  des  phthi- 
siques expectorés  sur  des  charbons  ardents,  ne  signifie 
rien , pas  plus  que  lorsqu’ils  s’enfoncent  après  qu’on 
les  a jetés  dans  de  l’eau  de  mer  contenue  dans  un 
vase  d’airain.  La  chimie  moderne  est  impuissante. 


(1)  Clinique  médicale,  observation  V. 
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D’ailleurs  le  pus  rendu  par  l’expectoration  serait 
évident  pour  tout  le  monde , que  la  phthisie  n’en 
serait  pas  plus  manifeste.  Morgagni  déclare  que  le 
pus  expectoré  est  insuffisant  pour  indiquer  la  phthisie. 
Nous  savons , dit  Broussais  , que  les  hommes  dont 
les  voies  circulatoires  sont  varico-anëvrismatiques 
sont  sujets  à de  très-copieuses  expectorations  d’un 
mucus  imitant  parfaitement  la  suppuration  des  phthi- 
siques. Des  crachats  puriformes,  d’un  blanc  jaunâtre, 

d’une  couleur  cendrée  , d’une  opacité  absolue , se 

* 

rencontrent  dans  les  catarrhes  chroniques  comme  dans 
la  phthisie.  Après  une  toux  prolongée,  des  malades 
rendent  pendant  quelque  temps  du  pus  par  les  bron- 
ches , et  reprennent  ensuite  leur  santé.  Les  auteurs 
modernes,  après  avoir  étudié  minutieusement  les  cra- 
chats des  phthisiques  , accordent  peu  de  contiance 
à leur  inspection.  M.  Kuhn  a appliqué  le  micros- 
cope à leur  étude,  et  prétend  y reconnaître,  au  mo- 
ment de  la  suppuration  des  tubercules  , les  corpus- 
cules qui  entrent  dans  leur  composition . Ces  recher- 
ches ont  besoin  de  plus  ample  vérification. 

Pour  ce  qui  est  relatif  à l’hémoptysie , sur  laquelle 
Aétius  et  Baumes  ont  tant  insisté , il  est  vrai  qu  elle 
précède  souvent  la  phthisie , dont  elle  est  une  cause 
assez  commune;  mais  on  ne  peut  la  regarder  comme 
un  signe  certain  de  cette  maladie  commençante;  car 
on  l’a  vue  souvent  se  déclarer  à la  fin , et  ne  pré- 
céder la  mort  que  de  quelques  jours;  et  il  n’est  pas 
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extraordinaire  non  plus  de  la  rencontrer  chez  des 
sujets  qui  jouissent  d’une  bonne  santé,  et  qui  ne  pa- 
raissent avoir  aucune  prédisposition  à la  phthisie. 

Rien  de  plus  vague  que  les  douleurs  de  poitrine 
et  des  épaules. 

L’amaigrissement  et  le  marasme,  quoique  des  symp- 
tômes formidables  de  la  phthisie,  ne  sont  pas  toujours 
une  preuve  de  l’existence  des  tubercules.  Nous  pour- 
rions en  dire  autant  de  tous  les  autres  symptômes 
majeurs  de  la  phthisie. 

Les  signes  physiques  de  la  phthisie  pulmonaire  sont 
fournis  par  la  percussion  des  parois  thoraciques  et 
par  l’auscultation. 

Lorsque  les  tubercules  sont  en  petit  nombre  et  que 
le  parenchyme  intermédiaire  est  sain , la  résonnance 
donnée  par  la  percussion  est  physiologique  : il  en  est 
de  même  si  les  tubercules  sont  situés  dans  l’épaisseur 
du  poumon. 

Il  y a diminution  de  sonoréité  dans  les  cas  où  les 
tubercules  sont  très-multipliès , ou  que  le  poumon 
est  induré  tout  autour.  Cette  moindre  résonnance 
s’entend  d’abord  au  niveau  des  clavicules,  et  d’une 
manière  inégale  des  deux  côtés.  Les  tubercules  dé- 
veloppés à la  racine  du  poumon  diminuent  quelque- 
fois cette  résonnance  dans  l’espace  inter-scapulaire. 

Lorsque  la  matière  tuberculeuse  se  ramollit  et  que 
la  suppuration  en  opère  la  destruction , on  a la  sen- 
sation, en  percutant  la  poitrine,  d’un  frémissement 
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que  Laënnec  a comparé  à celui  que  donne  un  pot 
fêlé.  Ce  signe  indique  que  l’excavation  est  voisine 
de  la  surface  du  poumon  (Laënnec).  Meriadec  Laënnec 
recommande  de  ne  pas  se  laisser  induire  en  erreur 
relativement  à ce  signe,  et  de  ne  pas  le  confondre 
avec  celui  que  donnerait  un  objet  susceptible  de  ré- 
sonnance que  le  malade  porterait  au  col. 

* • t 

La  poitrine  percutée  laisse  entendre  le  tintement 

métallique  là  où  existe  une  cavité  avec  des  liquides 
et  des  gaz  (Martinet). 

On  a expliqué  de  plusieurs  manières  la  résonnance 
de  pot  fêlé  et  le  tintement  métallique  ; mais  on  n’eû 
connaît  pas  encore  la  condition  organique. 

Lorsque  le  ramollissement  est  terminé  et  que  l’ex- 
cavation commence  à se  vider,  le  son  devient  plus 
clair. 

Le  son  est  plus  clair  que  dans  l’état  normal , lors- 
qu’il existe  une  caverne  superficielle  vide  de  matière 
tuberculeuse  et  remplie  d’air.  La  résonnance  est  aussi 
plus  claire , si  un  grand  nombre  de  vésicules  pul- 
monaires sont  dilatées  autour  des  productions  tuber- 
culeuses. Quelquefois  la  résonnance  reste  obscure , 
quoique  des  excavations  se  forment,  parce  qu’il  se  dé- 
veloppe en  même  temps , dans  les  parois  de  ces  ca- 
vernes , des  tubercules  crus. 

Pour  pratiquer  la  percussion , le  médecin  applique 
la  main  gauche  à plat  sur  la  poitrine  du  malade, 
les  doigts  légèrement  écartés  ; il  frappe  ensuite  avec 
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la  pulpe  des  trois  doigts  du  milieu  de  la  main  droite 
sur  la  face  dorsale  du  doigt  médius  gauche. 

Le  plessimètre  ne  se  trouve  plus  qu’entre  les  mains 
de  son  inventeur. 

La  main  appliquée  sur  la  poitrine , donne , dans 
l’état  physiologique , quand  le  malade  parle  , un  fré- 
missement qui  s’arrête  au  bout  des  doigts.  Ce  fré- 
missement est  plus  étendu  et  se  continue  jusqu’à  la 
paume  de  la  main  , s’il  y a des  cavernes  dans  les 
poumons  avec  induration  tout  autour. 

L’auscultation  se  fait  de  deux  manières  : en  plaçant 
l’oreille  immédiatement  sur  la  poitrine  , ou  bien  en 
se  servant  du  stéthoscope  ; nous  préférons  la  première, 
parce  que  nous  croyons  mieux  entendre  les  différents 
bruits. 

L’auscultation  interroge  le  bruit  d’expansion  pul- 
monaire , les  différents  râles  et  la  résonnance  de  la 
voix. 

Le  bruit  d’expansion  pulmonaire  n’est  ni  augmenté 
ni  diminué , et  est  très-net  quand  les  tumeurs  sont 
petites,  en  petit  nombre,  et  que  le  tissu  pulmonaire 
est  sain  dans  leurs  intervalles.  Dans  quelques  cas  où 
les  tubercules  sont  nombreux  , M.  Andral  a rencontré 
un  bruit  respiratoire  d’une  intensité  singulière  dans 
des  points  circonscrits,  et  la  perte  de  ce  moelleux 
qui  caractérise  l’entrée  libre  de  l’air  dans  les  vési- 
cules pulmonaires.  D’autres  fois  il  a trouvé  le  bruit 
respiratoire,  au  contraire,  plus  faible. 
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L augmentation  d’intensité  indique  un  obstacle  à 
l’air  ou  à la  circulation.  Lorsqu’il  y a un  seul  pou- 
mon malade , on  entend  la  respiration  puérile  dans 
celui  qui  est  sain. 

La  respiration  bronchique  a lieu  lorsque  l’air  n’ar- 
rive que  dans  les  grosses  bronches  ; on  l’entend  dif- 
fuse au-dessous  des  clavicules  et  dans  la  fosse  sous- 
épineuse  , dans  des  cas  même  où  la  percussion  n’in- 
dique rien.  La  physiologie  nous  rend  compte  de  celle 
que  l’on  observe  aux  environs  de  l’angle  supérieur 
et  postérieur  de  l'omoplate , à cause  du  voisinage  des- 
bronches. 

M.  Andral  a noté,  après  une  inspiration  profonde, 
au  moment  où  l’expiration  commence  , un  autre  bruit 
sec  ou  prolongé,  et  qui  persiste  même  pendant  tout 
le  temps  de  l’expiration.  Lorsque  le  ramollissement 
commence  à envahir  les  tubercules,  on  entend  du 
râle  muqueux,  auquel  vient  bientôt  s’ajouter  du  gar- 
gouillement liquide.  La  toux  devient  caverneuse , ainsi 
que  la  respiration , à mesure  que  la  cavité  augmente. 
Le  râle  caverneux  ne  s’entend  plus  lorsque  l’excava- 
tion est  vide  : s’il  est  quelques  exceptions  à cet  égard  , 
c’est  parce  qu’il  se  fait  quelquefois,  par  les  parois 
de  l’excavation , une  sécrétion  purulente  liquide. 

La  respiration  caverneuse  ressemble  à la  respira- 
tion bronchique  exagérée  ; elle  est  dans  son  maximum 
d’intensité  lorsqu’il  y a une  induration  pulmonaire 
autour  des  tubercules. 
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Ces  râles  sont  très-variables,  à grosses  ou  à petites 
bulles  , diffus  ou  distincts  ; ils  se  changent  les'  uns 
dans  les  autres  ; enfin,  ils  peuvent  tous  se  passer 
dans  les  bronches  comme  dans  les  cavernes , même 
celui  qui  est  connu  sous  le  nom  de  gargouillement  : 
en  sorte  qu’aucun  n’est  pathognomonique. 

Une  précaution  que  l’on  ne  doit  jamais  négliger, 
parce  qu’elle  peut  servir  beaucoup  pour  établir  le 
diagnostic  , c’est  d’examiner  toujours  comparative- 
ment les  deux  côtés  de  la  poitrine. 

Le  plus  évident  de  tous  les  signes  qui  peuvent 
établir  une  caverne  pulmonaire , c’est  la  résonnance 
de  la  voix  ou  la  pectoriloquie.  Laënnec  s’est  étendu 
longuement  sur  ce  phénomène  dont  il  a décrit  les 
plus  fugitives  nuances , et  auquel  depuis  on  n’a  rien 
ajouté. 

Laënnec  a dit  que  la  pectoriloquie  peut  être  par- 
faite, imparfaite  ou  douteuse.  On  ne  doit  rien  con- 
clure de  la  dernière  forme  dans  l’espace  inter-scapu- 
laire, sous  l’aisselle,  en  haut  du  sternum  et  des  deux 
côtés  antérieurs  de  la  poitrine  jusqu’à  la  hauteur  de 
la  troisième  côte , à cause  des  rameaux  bronchiques 
d’un  certain  diamètre  qui  correspondent  à ces  parties. 
Quand  elle  existe  au-dessous  de  la  troisième  côte  et 
d’un  seul  côté  , c’est  une  forte  présomption  ; cette 
présomption  se  change  en  certitude  quand  elle  ne  se 
rencontre  pas  au-dessus. 

La  pectoriloquie  est  imparfaite  quand  la  voix  ré- 


41 


sonne  fortement  dans  l’intérieur  de  la  poitrine,  qu’elle 
est  trop  agitée,  et  par  le  frémissement  naturel  des 
parois  thoraciques  chez  les  hommes  à voix  très-grave. 

La  pectoriloquie  la  plus  parfaite  existe  lorsque  la 
voix  passe  sans  interruption  à travers  le  stéthoscope , 
qu  elle  est  un  peu  aiguë  et  présente  le  timbre  de 
celle  des  ventriloques.  Elle  correspond  ordinairement 
avec  une  excavation  superficielle  d’une  étendue  mo- 
yenne et  sans  anfranctuosités. 

Quelquefois  la  voix  semble  arriver  vers  l’oreille 
au  moyen  d’un  porte-voix.  La  pectoriloquie  peut 
exister  avec  une  extinction  de  voix. 

Elle  peut  être  plus  faible  que  la  voix  qui  sort  de 
la  bouche  ; l’articulation  des  mots  est  obscure  et 
sourde  lorsque  l’excavation  est  très-étendue,  qu’une 
de  ses  parois  est  affaissée,  qu’il  existe  plusieurs  an- 
fractuosités. 

% 

La  pectoriloquie  peut  disparaître  momentanément 
par  l’oblitération  des  bronches  d’un  petit  diamètre, 

au  moyen  des  mucosités  ou  de  la  matière  tubercu- 
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leuse  qui  s’échappent  des  excavations.  Elle  est  rem- 
placée par  le  râle  caverneux. 

La  pectoriloquie  est  accompagnée  de  gargouille- 
ment si  les  excavations  contiennent  une  matière  à 
consistance  de  pus. 

La  pectoriloquie  cesse  quelquefois  tout-à-fait  dans 
les  excavations  très-vastes , et  dans  celles  qui  viennent 
se  rompre  dans  la  plèvre.  Dans  le  premier  cas , elle 
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est  remplacée  par  la  respiration  amphorique  et  le 
tintement  métallique  ; les  signes  du  pneumo-thorax 
avec  un  épanchement  de  liquide  accompagnent  la 
rupture  de  la  plèvre. 

M.  Andral  a reconnu  un  souffle  particulier  dans 
l’inspiration  là  où  se  fait  entendre  la  pectoriloquie. 

La  résonnance  de  la  voix  peut  manquer  entière- 
ment pendant  tout  le  temps  de  la  maladie  , et  l’au- 
topsie nous  découvrir  une  excavation.  Mais  ces  cas 
sont  si  rares , qu’ils  ne  peuvent  détruire  cette  loi  de 
la  coïncidence  constante  de  la  pectoriloquie  avec  les 
excavations  ulcéreuses  du  poumon , formulée  par 
l’illustre  Laënnec. 

Le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire  doit  être 
préservatif,  curatif  et  palliatif. 

Le  premier  peut  être  résumé  dans  les  propositions 
suivantes  qui  sont  du  domaine  de  l’hygiène  : 

Celui  qui  est  prédisposé  à la  phthisie  habitera  un 
climat  tempéré  où  les  variations  de  la  température 
ne  soient  ni  brusques  ni  fréquentes  ; il  évitera  les 
grandes  villes  : si  la  fortune  du  malade  pouvait  lui 
permettre  une  émigration  définitive  des  lieux  de  sa 
naissance  , on  pourrait  lui  conseiller  avec  avantage 
l’habitation  des  plages  maritimes  situées  plus  près  de 
la  ligne  équinoxiale , les  voyages  à la  suite  des  ex- 
péditions commerciales  et  lorsqu’on  va  dans  un  climat 
plus  chaud.  Au  contraire  , les  habitants  des  pays 


chauds , transportés  en  Europe  , ont  une  tendance 
très-grande  aux  tubercules. 

La  lumière  solaire  a une  influence  puissante  sur 
toutes  les  constitutions  cacochymes  et  les  tempéra- 
ments lymphatiques,  au  point  que  sa  privation  suffit 
pour  le  développement  de  toutes  les  affections  qui  en 
dépendent.  Aussi  le  grand  air  et  l’insolation  sont  in- 
dispensables pour  prévenir  ces  maladies  , et  la  phthisie 
en  particulier. 

Le  phthisique  doit  être  vêtu  chaudement , couvert 
de  flanelle,  pour  que  la  peau  ne  soit  pas  troublée 
dans  sa  fonction  perspiratoire.  La  promenade  mo- 
dérée , l’équitation  , tout  exercice  physique  qui  ne 
sera  pas  poussé  jusqu’à  la  fatigue,  lui  seront  très- 
utiles.  Les  habillements  devront  être  larges , de  ma- 
nière à ne  comprimer  aucun  organe  important  à 
la  vie. 

Son  alimentation  sera  réparatrice  et  abondante, 
mais  saine  et  de  facile  digestion. 

Il  évitera  de  fatiguer  les  organes  respiratoires 
par  le  chant  ou  la  déclamation.  Quant  à ces  profes- 
sions qui  deviennent  de  véritables  causes  de  phthisie, 
comme  l'intérêt  de  la  société  ne  peut  permettre  qu’on 
les  supprime , qu’on  corrige  au  moins  ce  qu’elles 
ont  de  vicieux  : que  les  ateliers  soient  vastes  et  bien 
aérés  ; qu’on  en  dessèche  l’humidité  par  du  feu  ; 
qu’on  en  détruise  les  miasmes  par  le  gaz  acide  mu- 
riatique oxigéné. 
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Il  donnera  cependant  à sa  poitrine  un  exercice 
modéré , et  ne  suivra  pas  le  conseil  donné  par  quel- 
ques médecins  de  garder  un  silence  complet.  On  a 
observé  dans  les  prisons  des  États-Unis,  ou  l’isole- 
ment est  absolu  , quelques  phthisies  que  l’on  a at- 
tribuées au  silence  forcé  que  l’on  impose  aux  prison- 
niers. 

Il  faut  encore  avoir  le  soin  de  favoriser  et  d’en- 
tretenir  les  sécrétions  et  excrétions , soit  naturelles 
soit  artificielles;  on  devra  les  solliciter  même  par 
des  moyens  doux  et  simples  lorsqu’elles  se  ralen- 
tissent, ou  qu’elles  sont  suspendues.  Si,  par  hasard, 
on  prescrit  des  médicaments , on  ne  saurait  être 
assez  réservé  sur  leur  emploi. 

Le  séjour  des  hôpitaux  est  très-pernicieux  aux 
phthisiques,  non-seulement  à cause  de  l’air  vicié 
qu’on  y respire,  mais  encore  par  rapport  aux  objets 
tristes  qui  y .sont  toujours  présents,  et  qui  ne  font 
naître  que  des  idées  lugubres  et  des  affections  de 
tristesse. 

Le  traitement  curatif  varie  suivant  le  point  de  dé- 
part sur  la  nature  de  la  maladie. 

Pour  les  auteurs  anciens,  il  y avait  trois  indica- 
tions principales  à remplir  : combattre  l’inflammation 
lente  du  poumon  , consolider  l’ulcère,  corriger  l’acri^- 
monie  des  humeurs,  et  les  prémunir  de  la  colliquation 
dont  elles  sont  menacées. 

Suivant  la  doctrine  physiologique , l’étiologie  de 
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la  phthisie  aboutit  à un  résultat  unique  , l’inflam- 
mation chronique  du  poumon  : l’indication  fondamen- 
tale est  de  détruire  cette  inflammation  pour  prévenir 
l’engorgement  et  le  ramollissement  des  tubercules. 
Lorsque  les  désordres  lymphatiques  sont  établis  , 
Broussais  admet  une  seconde  indication  principale, 
qui  consiste  à rétablir  l’équilibre  dans  la  circulation 
des  fluides  blancs. 

Laënnec,  qui  craint  toujours  des  éruptions  secon- 
daires, cherche  à les  prévenir,  en  même  temps  qu’il 
emploie  tous  les  moyens  propres  à favoriser  le  ra- 
mollissement des  tubercules  qui  existent  déjà. 

Enfin , un  grand  nombre  de  médecins  ne  remplissent 
d’autre  indication  que  celle  qui  consiste  à combattre 
les  symptômes  majeurs , la  dyspnée , les  sueurs , la 
diarrhée,  la  toux,  etc. 

Quoi  qu’il  en  soit,  nous  allons  exposer,  le  plus 
succinctement  qu’il  nous  sera  possible  , les  moyens  les 
plus  vantés  pour  arrêter  les  tubercules  dans  leur 
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marche,  pour  obtenir  la  cicatrice  des  ulcères , et  pour 
combattre  les  symptômes  formidables  qui  hâtent  le 
terme  fatal. 

r 

Les  petites  saignées  réitérées  fréquemment  ont  été 
regardées  comme  un  moyen  de  guérir  ou  de  prévenir 
la  phthisie  par  Duret  et  Morton , qui  ont  insisté  beau- 
coup sur  leurs  avantages  ; par  Pringle  et  Stoll , qui 
recommandent  de  tirer  chaque  fois  une  moindre  quan- 
tité de  sang,  etc.  Baumes  fait  remarquer  que  les  sang^- 
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sues  remplacent  avantageusement  la  lancette  pour 
tirer  du  sang  aux  pulmoniques,  et  que  souvent  on 
peut  appliquer  très-avantageusement  ces  insectes  sur 
la  poitrine,  soit  entre  les  côtes,  soit  sur  un  point 
douloureux. 

Il  est  bon  de  mettre  des  sangsues  aux  parties  gé- 
nitales chez  les  femmes  qui  ont  une  suppression  des 
menstrues , et  autour  de  l’anus  chez  les  hommes  hé- 
morrhoïdaires  ; néanmoins  il  ne  faut  pas  trop  compter 
sur  ces  moyens,  parce  que  ce  manque  de  flux  pour- 
rait bien  être  sous  l’influence  du  mal. 

Dans  le  premier  degré  de  l’inflammation  avec  force 
du  pouls  et  force  de  l’individu , Broussais  réitère  la 
saignée  jusqu’à  ce  qu’il  obtienne  une  diminution  no- 
table dans  les  symptômes.  Dans  le  deuxième  degré 
de  l’inflammation , Broussais  s’est  encore  bien  trouvé 
de  la  saignée , malgré  la  faiblesse  de  l’individu , lors- 
que la  force  du  pouls  persiste , ou  même  malgré  la 
faiblesse  du  pouls  chez  un  individu  fort.  C’est  surtout 
en  attaquant  les  phlegmasies  de  poitrine  par  une 
méthode  très-active , que  Broussais  prétend  rendre 
la  phthisie  très-rare,  quelle  que  soit  la  disposition 
constitutionnelle  des  individus  à devenir  victimes  de 
cette  cruelle  maladie. 

L’erreur  est,  dans  ce  passage,  à côté  de  la  vérité: 
sans  nul  doute  , les  phlegmasies  des  organes  respira- 
toires peuvent  agir  comme  causes  occasionnelles  de 
la  phthisie;  et,  en  les  traitant  d’une  manière  vigou- 
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reuse  , on  peut  prévenir  une  phthisie  imminente. 
Mais  si  la  disposition  constitutionnelle  est  très-pro- 
noncée, la  phthisie  se  déclarera  malgré  tous  vos  efforts. 
D’ailleurs  ces  phlegmasies  ne  sont  quelquefois  qu  un 
accident  de  la  phthisie  qui  existe  déjà. 

Dans  tous  les  cas,  la  saignée  est  généralement  utile 
au  début  pour  modérer  la  maladie  et  en  enrayer  les 
progrès;  elle  est  utile  pour  combattre  les  symptômes 
inflammatoires  qui  viennent  la  compliquer. 

Quant  à la  mesure  de  la  saignée , il  faut  toujours 
se  diriger  d’après  le  degré  des  forces  des  malades, 
et  secondairement  d’après  l’intensité  des  symptômes. 

C’est  en  vain  qu’on  déploie  toute  la  sagacité  possible 
dans  l’application  des  moyens  propres  à détruire  la 
phthisie  commençante,  si  la  diète  ne  concourt  au  même 
but.  L’abstinence  est  un  des  meilleurs  moyens  que 
l’on  puisse  employer;  elle  peut,  quand  elle  est  sévère, 
aider  la  guérison  , soit  en  forçant  les  absorbants  à en- 
lever à l’organe  malade  les  fluides  qui  le  surchargent, 
soit  en  diminuant  leur  masse.  Plusieurs  auteurs  ont  re- 
marqué qu’elle  ne  procure  d’amélioration  que  lorsque 
la  désorganisation  du  poumon  n’est  point  opérée.  Elle 
peut  donc  servir  de  pierre  de  touche  pour  reconnaître 
1 absence  ou  la  présence  de  la  désorganisation  : en 
effet , si  celle-ci  n’existe  pas  encore , une  abstinence 
rigoureuse  de  quelques  jours  ne  maigrit  et  ne  porte 
aucun  préjudice  au  malade,  et  les  symptômes,  tant 
locaux  que  généraux,  annoncent,  par  la  diminution 


48 


de  leur  intensité,  que  la  maladie  diminue  et  marche 
vers  la  guérison.  Si , au  contraire  , la  désorganisation 
est  opérée  , la  même  abstinence  ne  fait  que  hâter  la 
perte  de  l’embonpoint  du  malade , et  avancer  l’heure 
fatale. 

Beaucoup  de  médecins  fondent  un  grand  espoir 
sur  le  régime.  On  a vanté , pour  la  guérison  des 
poitrinaires,  les  fruits  mûrs  et  de  bonne  qualité  , 
les  farineux  qui  ont  des  propriétés  analeptiques;  les 
légumes  frais,  le  lait,  dont  on  cite  des  succès  pro- 
digieux; les  potages  de  salep , de  sagou,  de  cho- 
colat , préparés  avec  les  mêmes  substances , ainsi 
qu’avec  le  lichen  d’Islande.  Ce  dernier  pourra  être 
donné  sous  toutes  les  formes  : en  décoction , soit  coupé 
avec  le  lait,  soit  avec  les  infusions  de  capillaire  , de 
marrube  en  marmelade  , en  pâte , en  pastilles.  On 
emploiera  aussi  avec  avantage  les  figues  grasses , les 
pâtes  de  guimauve  , de  jujubes  ; les  dattes , ainsi  que 
les  raisins  secs  débarrassés  de  leurs  pépins.  Dans  les 
moments  de  repos,  on  se  comporte  suivant  les  indi- 
cations générales  et  celles  qui  résultent  de  l’état  des 
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organes  digestifs. 

On  a administré  des  bains  tièdes  dans  le  traitement 
de  cette  maladie  : nous  les  croyons  dangereux  , parce 
qu’ils  augmentent  la  gêne  de  la  respiration , et  à 
cause  du  refroidissement  que  le  malade  peut  prendre 
en  sortant. 

Les  fumigations  peuvent  être  utiles  dans  cer- 
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tains  cas , par  exemple  lorsqu’elles  sont  faites  avec 
des  plantes  émollientes  qu’on  fait  bouillir  dans  de 
l’eau,  qui  est  peut-être  le  meilleur  émollient  pos- 
sible , surtout  quand  elle  est  réduite  en  vapeurs.  On 
peut  aussi  employer  les  fumigations  des  corps  odorants 
qu’on  n'a  pas  dénaturés  par  le  feu,  comme  les  in- 
fusions de  plantes  théiformes  et  de  celles  dont  le 
principe  volatil  peut  être  élevé  avec  la  vapeur  de 
l’eau  : on  doit  faire  attention  que  celles  qui  sont 
purement  émollientes  n’ont  rien  de  volatil.  Dans 
ces  derniers  temps,  on  a vanté  les  fumigations  de 
chlore.  C’est  à M.  Gannal  que  nous  devons  ce  nou- 
veau mode  thérapeutique.  Il  s’était  aperçu  de  quel- 
ques guérisons  inespérées  chez  des  ouvriers  tra- 
vaillant au  blanchiment  des  toiles  par  le  chlore.  Alors 
il  imagina  un  appareil  au  moyen  duquel  les  malades, 
en  respirant , reçoivent  dans  la  bouche  un  courant 
d’air  chargé  de  vapeurs  de  chlore.  Bayle  a répété 
ces  expériences  sur  douze  malades  : un  a guéri , en- 
core ne  l’avait-on  jugé  phthisique  qqe  sur  des  symp- 
tômes généraux  (Morineau). 

C’est  une  méthode  fort  ancienne  que  d’établir  des 
cautères  pour  prévenir  le  développement  des  tuber- 
cules et  arrêter  la  marche  de  la  phthisie  pulmo- 
naire. Suivant  Baumes  , Euriphon  en  multiplia 
l’usage  ; il  en  couvrait , en  quelque  sorte , le  corps 
de  ses  malades,  et  ne  comptait  sur  les  avantages 
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de  ces  suppurations  artificielles  qu’autant  qu’elles 
étaient  considérables  et  multipliées. 

Hippocrate  formait  plusieurs  cautères  avec  le  fer 
rouge  sur  la  partie  antérieure  de  la  poitrine,  sur  le 

dos  et  sous  l’aisselle.  Celse  recommande  de  faire , 

% 

avec  un  fer  chaud,  un  ulcère  artificiel  sous  le  men- 
ton, un  autre  à la  gorge,  deux  vers  les  mamelles, 
un  pareil  nombre  au  bas  des  omoplates , en  tout  six , 
et  de  ne  pas  laisser  fermer  ces  ulcères  que  la  toux  ne 
soit  entièrement  avortée. 

Le  célèbre  Portai  a fait  voir  , dans  un  mémoire  (1), 
les  communications  directes  du  poumon  avec  les  ex- 
trémités supérieures,  et  surtout  avec  les  parties  exté- 
rieures de  la  poitrine  , au  moyen  du  tissu  cellulaire  : 
c’est  au-dessous  des  aisselies , dit-il , sur  la  partie 
latérale  de  la  poitrine , c’est  le  long  de  la  partie 
interne  du  bras  qu’il  convient  d’appliquer  l’exutoire  : 
l’anatomie  le  prescrit,  la  nature  malade  l’indique. 

Baumes  croit , par  des  observations  qui  lui  sont 
propres  , que  les  plus  grands  secours  qu’on  peut 
opposer  aux  progrès  de  la  pulmonie  sont  les  cau- 
tères suffisamment  multipliés  , et  les  saignées  pro- 
portionnées à l’intensité  de  la  diathèse  inflammatoire. 
M.  Lallemand  préconise  les  mêmes  moyens  que 
Baumes , et  prétend  avoir  guéri  radicalement  plusieurs 
malades  atteints  de  cette  horrible  maladie. 

(1)  Lu  à l’Académie  des  sciences  de  Paris,  en  1791. 
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Laënnec , après  avoir  employé  les  cautères  actuels 
et  potentiels  dans  le  traitement  de  la  phthisie  pul- 
monaire , y avait  renoncé  entièrement,  en  avouant 
qu'il  n’avait  vu  guérir  aucun  des  malades  chez  les- 
quels il  avait  mis  en  usage  ce  moyen.  Quant  aux 
vésicatoires  et  auxfonticules  permanents  dont  l’emploi 
est  très-commun , tous  les  praticiens  conviendront , 
dit-il,  qu’on  ne  s’aperçoit  pas  beaucoup  de  leur 
utilité  chez  les  individus  qui  présentent  les  signes  de 
la  phthisie,  et  que  souvent  ils  sont  très-incommodes 
par  l’irritation  locale  qu’ils  déterminent. 

Pour  obtenir  uu  bon  résultat  d’une  dérivation  vers 
la  peau  , il  faut  la  faire  précéder  de  l’emploi  des 
saignées , et  faire  de  temps  en  temps  , suivant  le 
conseil  de  Baumes,  de  petites  émissions  sanguines. 
Au  début  de  la  maladie  et  employés  isolément , les 
vésicatoires  , les  cautères , les  moxas  , le  fer  rouge , 
augmentent  le  mouvemeut  fébrile  , irritent  les  pou- 
mons, et  aggravent  la  position  des  malades.  Si  on  at- 
tend le  moment  où  les  forces  sont  épuisées , ils  hâtent 
les  progrès  du  marasme.  Les  tempéraments  nerveux 
très-prononcés  ne  peuvent  les  supporter  , à cause 
de  l’irritation  des  extrémités  nerveuses  répandues  à 
la  surface  de  la  plaie.  Il  en  est  d’autres  , comme  l’a 
judicieusement  remarqué  Broussais,  qui  ne  s’en  plai- 
gnent pas , mais  chez  qui  l’on  s’aperçoit  que  la  poi- 
trine en  souffre.  Il  ne  faut  pas  balancer  à les  en  dé- 
livrer. 
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On  a pratiqué  un  cautère  à la  marge  de  l’anus  , 
on  y a établi  une  fistule  artificielle.  L’expérience  de 
tous  les  jours  improuve  de  pareils  moyens. 

L’acide  sulfurique  a été  administré  dans  la  phthisie 
pulmonaire  : Stoll , après  s’en  être  servi  , a jugé  ce 
médicament  indigne  de  la  faveur  qu’il  avait  usurpée. 
Portai  pense  qu’il  faut  le  bannir  à jamais  du  traite- 
ment de  cette  maladie.  Voici  ce  qu’il  dit  à ce  sujet: 
J’ai  connu  un  médecin  qui  donnait  l’acide  sulfu- 
rique à très-forte  dose  à un  phthisique  qui  crachait 
du  sang  : ce  remède  fut  continué  pendant  long-temps 
sans  en  retirer  l’effet  qu’on  en  attendait  ; il  exista 
enfin  des  vomissements  et  des  douleurs  à la  région 
épigastrique  qui  tourmentèrent  cruellement  le  ma- 
lade jusqu’à  la  mort.  J’en  fis  l’ouverture , et  indé- 
pendamment de  diverses  altérations  dans  la  poitrine 
qui  avaient  donné  lieu  à la  maladie  dont  il  avait 
péri , je  trouvai  son  estomac  singulièrement  racorni  ; 
ses  parois  étaient  beaucoup  plus  épaisses  qu’elles  ne 
le  sont  ordinairement  ; sa  surface  interne  était  in- 
égale et  couverte  de  vaisseaux  variqueux. 

L’inspiration  de  l’éther  sulfurique  a été  mise  en 
usage  avec  succès  par  le  docteur  Pearson  ; à ce 
fluide  il  unissait  la  ciguë  : ce  médicament  modère 
les  principaux  symptômes  de  la  phthisie  ; mais  ce 
soulagement  n’est  que  momentané. 

Les  frictions  sèches  sur  la  peau,  les  applications 
de  la  pommade  slibiée,  un  emplâtre  de  poix  de  Bour- 
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gogne  entre  les  deux  épaules,  etc.  , ne  jouissent  pas 
de  grandes  vertus  ; mais  on  peut,  y avoir  recours 
comme  à des  moyens  adjuvants. 

Les  anciens  médecins  faisaient  un  usage  fréquent 
des  purgatifs  et  des  vomitifs  dans  la  phthisie.  Hippo- 
crate administrait  des  purgatifs  très-énergiques , et 
il  craignait  d’évacuer  par  le  haut  les  phthisiques. 
Sydenham  purgeait  trois  jours  de  suite  après  une 
saignée , et  il  continuait  la  purgation  jusqu’à  ce 
qu’une  amélioration  s’en  fût  suivie.  Baumes  a vu , 
en  1781,  pendant  une  constitution  bilieuse,  Lamure 
ordonner  contre  une  hémoptysie  considérable  chez 
un  individu  menacé  de  phthisie  héréditaire,  des  mi- 
noratifs  acidulés  de  deux  ou  de  trois  en  trois  jours. 

Reid  a proposé  l’émétique  comme  un  remède  cu- 
ratif de  la  phthisie  pulmonaire.  Lanthois  pensait 
que  l’émétique  à petites  doses  pouvait  guérir  cette 
maladie  (1).  Daret  reconnaissait  les  mêmes  avantages 
à l’ipécacuanha  à la  dose  de  trois , quatre  et  cinq 
grains. 


(1)  Voici  le  jugement  de  M.  Bricheteau  sur  Lanthois  : 
quant  à l’ouvrage  de  Lanthois,  beaucoup  de  médecins 
l’ont  stygmatisé  sans  l’avoir  lu;  d’autres  ont  regardé  comme 
un  charlatan  effronté  et  stupide , cet  hommé  doué  d’une 
imagination  vive,  d’une  assez  grande  facilité  d’écrire,  et 
d’une  singulière  aptitude  à développer  une  théorie  fondée 
sur  des  hypothèses  d’humorisme  , qu’on  repousserait  au- 
jourd’hui moins  brutalement  qu’il  y a trente  ans. 
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Les  différentes  méthodes  d’administrer  ces  médica- 
ments, se  réduisent  à deux  principales  : les  donner 
à une  dose  suffisante  pour  produire  une  révulsion  sur 
le  tube  digestif,  ou  à petites  doses  répétées  pour 
neutraliser  ou  prévenir  l’altération  des  humeurs. 

Avant  d’avoir  recours  à l’administration  de  ces 
moyens , il  faut  interroger  l’état  du  tube  digestif  et 
des  forces  du  malade.  Ils  sont  constamment  nuisibles 
à la  dernière  période  de  la  maladie. 

Les  diurétiques  et  les  sudorifiques  peuvent  offrir 
quelques  avantages  au  commencement  de  la  maladie 
et  avant  l’établissement  du  marasme. 

On  ne  peut  trop  se  préserver  des  balsamiques , 
tels  que  le  baume  de  copahu , d’ipobalsamum  , de 
benjoin , de  gomme  ammoniaque  , la  myrrhe  , le 
styrax  : ces  remèdes  sont  les  plus  dangereux  que 
l’on  puisse  employer  dans  la  phthisie.  En  effet , les 
baumes  contiennent  tous  une  substance  âcre  : pris 
intérieurement , ils  produisent  un  sentiment  d’âcreté , 
de  chaleur  considérable  dans  la  bouche,  l’estomac 
et  les  intestins  ; ils  accélèrent  le  pouls , rendent  la 
peau  plus  sèche  et  produisent  des  insomnies  : on 
a jugé  de  leur  effet  comme  s’ils  eussent  pu  agir 
seulement  sur  les  poumons  ainsi  qu’un  tonique  qui 
exerce  son  action  sur  la  partie  sur  laquelle  on  l’ap- 
plique. Les  médecins  distingués  qui  se  sont  le  plus 
opposés  à ces  médicaments  ,*sont  les  docteurs  Pringle , 
Wie.  Stoll , dans  son  ratio  medendi , s’explique  ainsi  : 
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Balsamica , ut  balsamum  locatelli , terebenthinam  myr 
rham  , aliaque  hujus  generis  à multis  celebrata  remedia 
Morgagnius , et  ipsa  toties  repetita  observatio  reprobat  ; 
calorem  et  febrim  augent,  suppurationemque  promo- 
vent , etc. 

Il  serait  trop  long  et  inutile  d’énumérer  seulement 
tous  les  moyens  qui  ont  été  imaginés  comme  résolu- 
tifs , ou  pour  favoriser  le  ramollissement  des  tuber- 
cules , ou  pour  obtenir  la  cicatrisation  des  ulcères 
internes  : l’aconit , le  soufre  , les  eaux  minérales , 
l’eau  de  chaux,  les  plantes  qui  ont  une  vertu  forti- 
fiante, l’air  médicamenteux,  etc.  On  peut  consulter, 
pour  l’appréciation  de  ces  remèdes , l’ouvrage  de 
Baumes. 

Laënnec , qui  attribuait  une  grande  propriété  à 
l’atmosphère  de  la  mer,  fit  établir,  à l’hôpital  de  la 
Charité , dans  une  chambre , une  atmosphère  artifi- 
cielle à l’aide  du  varec  ou  goëmon  frais.  Ces  expé- 
riences n’ont  pas  été  continuées  par  les  successeurs 
de  Laënnec. 

M.  A.  Latour  vient  de  préconiser  tout  récemment 
l’emploi  du  sel  marin  dans  le  traitement  de  la  phthisie, 
et  principalement  dans  celle  qui  reconnaît  pour  cause 
une  diathèse  scrophuleuse.  C’est  contre  cette  forme 
de  la  maladie  qu’il  regarde  le  chlorure  de  sodium 
comme  utile  , au  point  qu’il  apporte  un  amendement 
notable  à tous  les  symptômes,  à quelque  période  de 
la  maladie  qu  il  soit  administré.  Mais  ses  chances 
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de  curabilité  radicale  sont,  d’après  l’auteur,  en  raison 
directe  de  son  emploi  à l’époque  la  plus  rapprochée 
du  début  de  la  phthisie.  On  apaise  la  soif  que  pro- 
duit cette  substance  à l’aide  de  la  tisane  suivante  : 
Gentiane  contuse..  . . 8 grammes. 

Ecorces  d’oranges.  . . 4 grammes. 

Eau 1,000  grammes. 

Faites  bouillir,  passez,  et  ajoutez: 

Sirop  de  gomme.  ...  64  grammes. 

A prendre  froid  par  petites  tasses. 

Nous  ne  pouvons  nous  prononcer  sur  cette  mé- 
dication avant  que  l’expérience  en  ait  été  faite  dans 
les  hôpitaux  : nous  craignons  cependant  que  les  succès 
mentionnés  par  l’auteur , dans  son  ouvrage  sur  la 
phthisie,  ne  soient  confirmés. 

De  tout  ce  luxe  de  remèdes,  il  ne  reste  aujour- 
d’hui que  le  régime , les  saignées  et  les  révulsifs , 
dont  le  mode  d’administration  varie  suivant  la  période 
de  la  maladie , les  accidents  qui  surviennent  et  l’état 
organique  du  malade.  Par  eux , on  peut  arriver  à 
rendre  la  phthisie  stationnaire  , à guérir  quelques 
ulcérations  pulmonaires,  à conjurer  la  mort  pendant 
un  temps  plus  ou  moins  long  ; mais  pour  la  curabilité 
de  la  diathèse  tuberculeuse  confirmée , nous  la  croyons 
impossible.  Que  le  médecin  s’attache  donc  à la  main- 
tenir à l’état  latent,  au  moyen  des  agents  hygiéniques 
bien  ordonnés. 

Il  est  des  symptômes  de  la  phthisie  qui  peuvent 
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acquérir  une  grande  intensité  et  compromettre  la  vie; 
l’indication  principale  qui  se  présente  consiste  à les 
dissiper.  Disons  un  mot,  en  terminant,  des  moyens 
que  la  science  a à sa  disposition  pour  obtenir  ce 
résultat. 

On  calme  la  toux  et  la  dyspnée  par  les  boissons 
mucilagineuses , les  potions  gommeuses,  une  mixture 
avec  la  conserve  de  rose  et  l’opium  ( Pringle  ) , l’a- 
midon (Home),  le  loocb  blanc  pectoral,  la  belladone 
(Marteau),  l’extrait  de  jusquiame  (Storck),  l’aconit, 
le  phellandrium , l’acide  hydro-cyanique , les  anti- 
moniaux, les  potions  huileuses  avec  le  sirop  diacode, 
etc.  La  dyspnée  intense  disparaît  par  une  saignée  faite 
à propos. 

On  a proposé  contre  les  sueurs  les  lotions  avec 
l’eau  vinaigrée  , les  lotions  alumineuses  , l’eau  de 
chaux  à l’intérieur , l’agaric  à la  dose  de  deux  grains 
en  poudre  dans  une  cuillerée  d’eau , l’acétate  de 
plomb , etc. 

La  diarrhée  a été  combattue  par  les  mucilagineux, 
les  préparations  d’opium,  les  astringents,  le  cachou, 
le  diascordium  : la  diète  est  le  meilleur  remède.  Le 
nitrate  d’argent  en  lavement  et  par  la  bouche  a été 
conseillé , dans  ces  derniers  temps , pour  arrêter  la 
diarrhée  chronique  ; j’ai  vu , dans  le  service  de  M. 
Lallemand , à l’Hôtel-Dieu  S'-Éloi  , des  cas  assez 
nombreux  de  guérison.  L’acétate  de  plomb  a pu , dans 
quelques  circonstances , modérer  la  diarrhée. 
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Contre  l’amaigrissement,  le  marasme  et  la  colli- 
quation  générale,  on  a donné  le  petit-lait,  le  lait 
avec  la  douce-amère , le  lait  de  femme , le  sirop  de 
limon  étendu  dans  de  l’eau  de  poulet,  le  sulfate  d’a- 
lumine, le  quinquina  en  décoction,  les  astringents, 
etc.  L’opium  à petites  doses  en  pilules,  aidé  d’une 
diète  absolue  des  solides  et  des  liquides , a été  vanté 
contre  la  péritonite  qui  résulte  de  la  perforation  d’un 
ulcère  intestinal. 

Ce  traitement  des  principaux  symptômes  de  la 
phthisie  pulmonaire  n’est  que  palliatif,  ce  qui  n’em- 
pêche pas  qu’il  soit  pris  en  grande  considération  par 
le  médecin  praticien , qui  a pour  but , non-seulement 
de  guérir,  mais  encore  de  soulager  l’humanité  souf- 
frante. 


FIN. 


59 


Comment  reconnaître  si  la  limaille  de  fer  contient  du  cuivre  ? 

Pour  constater  la  présence  du  cuivre  dans  la  li- 
maille de  fer , on  a conseillé  de  la  séparer  par  l’ai- 
mant; mais  ce  procédé  devient  insuffisant;  car  Henkel, 
chimiste  allemand , a démontré  parfaitement  qu’un 
alliage  de  fer  et  de  cuivre  contenant  les  deux  tiers 
de  son  poids  de  cuivre,  est  rendu  attirable  à l’aimant. 
Le  mieux  est  de  dissoudre  la  limaille  dans  un  acide, 
et  de  plonger  une  lame  de  fer  dans  cette  dissolution  ; 
si  elle  renferme  du  cuivre , la  lame  prend  presque 
instantanément  la  couleur  rouge  de  cuivre  métallique, 
ou  se  recouvre  d’une  couche  rougeâtre  qui , séparée 
et  traitée  par  l’acide  hydrochlorique  et  nitrique  , donne 
une  belle  teinte  bleue  à l’aide  d’un  excès  d’ammo- 
niaque. 
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ANATOMIE  ET  PHYSIOLOGIE. 


De  la  disposition , de  la  structure , du  mode  de  développement 
et  des  fonctions  des  sinus  qui  communiquent  avec  les  fosses 
nasales. 


Les  sinus  des  fosses  nasales  sont  disposés  symé- 
triquement : les  uns  supérieurs , les  frontaux  et  les 
ethmoïdaux  , communiquent  ensemble  , et  viennent 
s’ouvrir  à la  partie  antérieure  du  méat  moyen  ; les 
autres , qui  sont  postérieurs  et  supérieurs , sont  les 
sphénoïdaux  ; ils  communiquent  avec  les  fosses  nasales 
par  des  ouvertures  qui  s’ouvrent  dans  les  cornets  de 
Bertin.  Les  derniers  ou  maxillaires  sont  latéraux;  ils 
sont  les  plus  étendus  ; ils  s’ouvrent  près  des  cornets 
moyens  par  une  ouverture  appelée  antre  d’Hygmore. 
Les  sinus  frontaux  se  trouvent  à la  base  du  coronal, 
entre  les  deux  lames  de  cet  os  ; ils  s’y  développent 
par  leur  écartement  aux  dépens  du  diploë  ; mais  or- 
dinairement c’est  la  table  externe  qui  s’écarte  le  plus, 
et  alors  les  bosses  frontales  sont  très-apparentes,  tandis 
que , dans  le  cas  contraire , c’est  la  table  interne  qui 
s’écarte.  Ces  sinus  sont  au  nombre  de  deux  ; ils  sont 
séparés  par  une  lame  osseuse  qui  est  souvent  inclinée 
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d’un  côté  , disposition  qui  les  rend  d’inégale  capacité  ; 
quelquefois  ils  communiquent  entre  eux  par  des  trous 
qui  se  trouvent  sur  cette  lame;  leur  étendue  va  en 
diminuant  de  bas  en  haut.  Les  sinus  ethmoïdaux  ne 
sont  autre  chose  que  des  cellules  communiquant  entre 
elles,  se  développant  dans  l’épaisseur  des  lames  de 
l’os  dont  elles  portent  le  nom.  Les  sinus  sphénoïdaux 
creusés  dans  le  corps  du  sphénoïde,  au-dessous  de  la 
selle  turcique  , sont  séparés  par  une  lame  osseuse 
mince  qui  se  comporte  comme  celle  qui  sépare  les 
sinus  frontaux  : ces  sinus,  de  forme  irrégulièrement 
arrondie,  sont  comprimés  transversalement.  Les  sinus 
maxillaires  sont  formés  dans  les  os  maxillaires  supé- 
rieurs ; leur  cavité  a la  forme  d’une  pyramide  dont 
le  sommet  est  dans  l’apophyse  molaire,  et  la  base  à 
la  face  nasale  de  cette  cavité.  L’ethmoïde , le  cornet 
inférieur  et  l’os  palatin , par  leur  articulation  avec 
la  face  interne  du  maxillaire  , rétrécissent  l’orifice 
de  ce  sinus , de  sorte  que  , dans  l’état  frais , son  plus 
grand  diamètre  n’a  pas  une  ligne  de  longueur.  Les 
sinus  maxillaires  commencent  à se  développer  vers 
le  huitième  mois  de  la  vie  intra-utérine;  les  sphé- 
noïdaux après  la  naissance  ; les  frontaux  vers  la  troi- 
sième année  : au  reste , tous  suivent  le  même  mode 
de  développement  que  ces  derniers.  Les  sinus  des 
fosses  nasales  sont  tapissés  par  la  membrane  pituitaire 
qui  est  toujours  lubréfiée  par  un  liquide  particulier 
qui  sert  à fixer  les  particules  odorantes  qui  sont  ré- 
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paudues  dans  l’air;  car  cette  membrane  est  douée 

i 

dune  sensibilité  particulière  percevant  les  odeurs; 
de  sorte  que , plus  cette  membrane  a d’étendue , et 
plus  l’individu  a le  sens  de  l’odorat  perfectionné  , 
comme  on  le  voit  chez  les  animaux  qui  ont  besoin 
de  ce  sens  pour  se  soustraire  au  danger,  ou  pour 
chercher  leur  nourriture  : chez  eux,  les  sinus  sont 
divisés  par  une  infinité  de  lames  osseuses  qui  augmen- 
tent par  là  l’étendue  de  la  membrane  qui  les  tapisse. 


SCIENCES  CHIRURGICALES. 


Des  dangers  des  blessures  des  intestins  par  instrument 
piquant.  ( Méd.  légale.  ) 

On  entend  généralement  par  blessure,  en  méde- 
cine légale,  toute  solution  de  continuité  produite 
sur  une  ou  plusieurs  parties  du  corps  , par  une 
violence  extérieure.  Les  blessures  des  intestins  par 
instrument  tranchant  peuvent  être  divisées  en  simples 
et  en  compliquées.  Les  premières  ne  sont,  dans  la 
majorité  des  cas,  suivies  d’aucun  danger  imminent; 
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les  secondes,  au  contraire,  seront  plus  graves,  et 
pourront  même  entraîner  la  mort  des  malades  , si 
elles  sont  accompagnées  d’inflammation  ou  bien  en- 
core d’épanchement  sanguin , de  matières  stercorales 
et  de  bile.  Le  danger  des  blessures  du  tube  intestinal 
sera  principalement  proportionné  au  nombre  et  à 

l’importance  des  vaisseaux  lésés , à l’intensité  de 

» 

l’hémorrhagie  qui  en  est  le  résultat  plus  ou  moins 
immédiat , et  au  diamètre  plus  ou  moins  considé- 
rable de  l’instrument.  Les  intestins  grêles  et  la  por- 
tion transverse  du  colon  sont  les  parties  du  canal 
intestinal  que  les  instruments  vulnérants  atteignent  le 
plus  souvent  ( Orfila  ). 


SCIENCES  MÉDICALES. 


Institution  et  règlement  d’un  collège  sous  le  rapport  sanitaire. 


L’éducation  physique  des  enfants  est  aussi  utile 
que  leur  éducation  morale  et  intellectuelle  : sans 
elle,  et  quel  que  soit  le  développement  de  celles-ci, 


64 


ils  ne  seraient  que  des  êtres  incomplets.  Il  faut  donc 
que,  dans  l’institution  d’un  collège  , tout  ce  qui  peut 
exercer  de  l’influence  sur  l’organisme  soit  calculé  et 
coordonné  de  manière  à donner  aux  organes  en  gé- 
néral, et  au  système  musculaire  en  particulier,  tout 
l’accroissement  et  l’énergie  possibles  , à condition 
cependant  de  ne  pas  exagérer  celte  direction  aux 
dépens  de  l’intelligence  et  des  sentiments.  Or , le 
modificateur  le  plus  puissant  est  une  bonne  nutrition  , 
qui  n’exige  pas  seulement  une  alimentation  saine  et 
suffisante,  mais  encore  un  exercice  actif  qui  en  dis- 
tribue les  produits  d’une  manière  régulière  et  rapide. 
Il  faut,  en  outre  , que  son  corps  puisse  affronter 
impunément  toutes  les  intempéries , toutes  les  fati- 
gues , et  par  conséquent  que  les  vêtements  ne  soient 
pour  lui  qu’un  moyen  de  décence , et  non  une  sur- 
charge débilitante , ou  , qui  pis  est  , un  objet  de 
luxe.  Enfin,  le  choix  du  milieu  doit  concourir  à 
cette  éducation  et  en  faciliter  les  progrès.  C’est  à 
ces  conditions  seules  que  l’enfant  deviendra  homme , 
et  pourra  rendre  à la  société  les  services  qu’elle  a 
le  droit  d’attendre  de  lui. 


